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A5 . : ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ,
mm\()UENTDAD DE ADQUISI(“[O\IES Y CONTRATACIONES I\ISTITU(“IONAL (UACI)
ELSALVALOR ,

mvazgxﬁf}rl)o . Final 1 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Ciudad Jardin, “San ‘vﬂouel"
Lugary Fecha: - San Miguel, 19 de marzo de 20207 No de Orden: 140/2020-7
_ Solicitante: - DEPARTAMENTG DE SUMINISTROS 7 '~ Solicitud No: 003/2020

Mo teg 2 potm o PROVEEDORES QUIRURGICOS S.A. DE C.V.” NIT:

C{asmcacxon MEDIANO CONTRIBUYENTE NRC:

Direccién: Col. San Francisco, Calle Los Bambues M"12-R, San Salvador, £l Salvador. Tel.: 22231879

Correo » i1 .

Electrénico: Proquursz_iS@gmatl.com

COMPRA DE INSUMOS NECESARIOS PARA ATENCION DE PACIENTES EN LAS AREAS OF UCIP Y SERVICIOS O ALTO RIESGO DEL HOSPITAL NACIOMAL *SAN
JUAN DE DIOS” SAN MICUEL / .

' CODIGO . Foagis muac'm‘ VALOR |
RCANT. | UL | = CcODIGO DESCRIPCION ‘ ReEARIG Yot
9 |15 ¥ G| 42220000 10605530 | CATETER TORACICO RECTO 32 Fr. CON LINEA RADIOPACA Y5 183 s 2.7
’ ; AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, ‘

DESCARTABLE, VENCIMIENTO: MIMNIMO 1518 MESES, MARCA:
CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.

(IOTAL EN LETRAS) VEIMNTISIETE 75 /100 BOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
<« OBSERVACION <

St el servicia o shminisug INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S Ak
es igual o mayor a 3 100.0{ ALMACED

Gin inclair [VA)  favod TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n {3 Unidad Financleca UFY, para gamite de Nuedan, Facwra | *UFL
ai)ﬁcar § teftejar ed facud consumidor fical en duplicado cliente a aombre del Hospital Macional San Juan dé Dios de san Miguel, acho capias de | *UACL -~

el 195 de Retencién. &35 facmra’s 7 acias ge‘zecepcidn debidamente rirmadaf 7 igﬂadas por ebla Guardalmacén, Represenrance de la empresa :g (‘;ﬁfggﬁgéo
Suminisanie, Administrador de contrato u orden de Compra. : 4
I iz o ATTAY S srokio . . o *ADM. DE OC.
En caso de no aceprar esta Orden, soliciamos por ascriw las razones por las cuales no scepia la adjudicacion .
LUGAR DE ZNTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: | 30-45 DIAS HABILES FORMADE PAGO: | CREDITO 30 DIAS 77
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Dra. Jeny Bresda” H“emandcq de \Iulaa?@ M‘ﬂ GA /
DIRECTORAHOSPUIAL 3 "
IAdministrador-de la Orden: . o B
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna ~ Elaboré: Lic. Isinael Alfonse Granados Sancliex
Jefe Dpto, de Suminisao

PRI 2665-6100 EXT: 1173 ' Fecha de Distribucion: £ 5 MAR. 2020




