EL bAL‘I'\l YOR

HObPI TAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
it ,,;L;NIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

‘gf‘;}{f‘f‘{«,o L  Final 11 Calle Ponlentc y 23A\/ Sur Colonia Ciudad J ardm, “San Miguel”

' ‘Lugary Fecha: SAN MIGUEL,:LQDE MARZO DE 2020/ " Node Orden: 141/2020 <
_solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. £ . solicitud No: 003/2020
Aotibit a3 13 pemsan favrsl B sumsmsmosm SA mzcv L NI

Jurfdica suministrante: Ry
Clasiftcacién: PEQU!:NA EMPRES/\ . . NRCG: ‘ '

" Direccidn:

Correo:

. R&S!DCNLIAL lOS £LISEDS, CALLE Los EL!SEOS CASA 10- 8 SAN SALVADOR.

Sum!mstro: f l@gmail com - Tel 2248- 0570/ 2273- 0943

"COMPRA DE INSUMOS NECESARIOS ?:\RA;\LE‘(LION DE PACIE.NTES EN L\b AI{EA:} DEUCIPY 3ERVICIOS DEALTO FJESQO DEL HODP[T\[ NACIONAL “SAN

JUAN DE D(OS SAN MIGUEL ¢

CODIGO

R CANT. | U oONU

cODIGO

g 2 : ' 3 . PRECIO
DhSCRIPCION > A UNTFARIO

YALOR
TOTAL

2 |30 | o

13 400 CJ 51102710

11800041

11800024

Solucién antiséptica a base de ortoflaldehide 0.55%, galén. OPADEX | S| 50.00(S
0.55% MICROGEN OPADEX ORTOFTALALDEHIDO SOLUCION | - i
DESINFECTANTE, PARA LA SEDINFECCION DOE DEPOSITOS
MEDICOS  SEMICRITICOS - REUTILIZABLES ~ SENSIBLES AL
CALOR, QUE HARAN CONTACTO COM ARESAS ESTERILES DEL
CUERPQO O MEMBRANAS MUCOSAS, PRESENTACION: BOTELLA
POR | LITRO Y 3.785 LITRO (1 GALOM) MARCA: MICROGEN
HYGIENE PVT. LTD. ORIGEN: INDIA. NUMERO OE REG. DMM:
IMO69105092019. VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS, GARANTIA:
MINIMO 2 ANOS.

ANT!SEPTtCO £M FORMA DE GEL A BASE DE ALCOHOL ETILICO |.5 885153
O ISOPROPILICO, {60-70) % ENVASE DE (500-1000) ML.
PRESENTACION: FRASCO OE 1,000 ML, MARCA: HIBIGEL,
ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO MINIMO: 2 ANQS, GARAMTIA:
MINIMO 2 ANOS. CON 30 DISPENSADORES DE PEDAL PARA
LAS UNIDADES DE ALTO RIESGO, SE ENTREGARAN CARTELES
ALUSIVOS A LAVADO DE MANOS (TECMICA DE LAVADQ DE
MANOS Y LOS CINCO MOMENTOS) 10 DE CADA UNO POR
SERVICIO

1,500.0(

3,540.0(

CINCO MIL CUARENTA 00 /100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

© o DBSERVACION ©
Si al sexvicio o suminiso
‘es igual o mayor a 3 100.00

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: i

Gin incluir  [VA)  favoq TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para gamite de Quedan, Facua | *UKL

*ALMACEN

oo e consumidor tinal en duplicado cliente a nombra del Hospital Nacional San Juan de Dios.de san Miguel, cche copias de | "UACT

aplicar v reflejar en facurg *PRESUPUESTO
. i “las tacruras y acias de recepcion debidamence firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Represeniante de la emoresa| - -
el 136 de Redencidn. *SOLICITANTE
; Suministrante, Adminisaador de contraro u egden de Compra. P ADM.DE OC

En n3so de no acepar esta Orden, soliclamos por escrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacida.

LUGAR DE ENTREGA;

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE EMTREGA:

30-45 DIAS HABILES | FORMA DE BACO: | CREDITO 30 DIAS /

S ~
) omeméx: \
. M

k,\’z“ F Eit Lg(/,l“-\_—\—} \(\ & m“;‘

E. v
Dra. Jeny Brefda Herfandez de \tu\&asy:o %qé/

DIRECTORA fIOSPITAL st st

XAchmmstx*a\do1r de ta Ovden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna ~
Yefa Dpro. de Suminisro

PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Elabord: Lic, Ismael Alfonso Granadoes Sianchez

Fecha de Dispibiisoe 2 0 MAR. 2020




