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Lugar y Fecha:‘

- Salicitante:
Nombre de Ia
persona natural

o jundica
summlstrante

Clasificacién
Direccidn:

Correo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DES ~\LUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Cslonia Ciudad Jardin, “San Mlg,ue!“

SAN MIGUEL, 25 DE MARZQO 0O& 2020. /

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. <

" OXI-RENT, SA. DE C.V.

MICRO EMPRESA.

No de Orden!

Solicitud Na:
NIT:

~ NRC:

157/2020 ~

»005/2020

Interseccién Av. Jeruzalen y carretera Panamericana Hipermalt Las Cascadas, 2do Nivel, Local FCO1

Oxirent.elsalvador@gmail.com Tel. 2243-1156

Pag.01/01

Compra de Insumos necesarios para atencion en las dreas y servicios de hospitalizacidn, de los que no se tiene =xistencias o tiene poca ccbertura,

existencias y neécesidades presentadas en &l Departamento de Suministros del Hospital Macional San juan de Qios de San Miguel. -

DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCION COMERCIAL

MASCARILLA, CON VALJULA
DE SEGURIDAD Y
RESERVORIO, TAMANO

VAWVULA DE SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMANO
ADULTO, CAPACIOAD DE 1,600 mi REUSABLE CON

ADULTO GRAMNDE,
CAPACIDAD 1,600-2000mt,
EMPAQUE INDIVIDUAL,
REUSABLE.

VALVULA PEEP. VENCIMIENTO: 11/06/2021, MARCA:
VADI MEDICAL, ORIGEN: TAIWAN,
CREDITO: 60 DIAS,

R.| CANT, | WM P UNIT. | VALO
L ‘ . , TOTAL
145|150 | QU | 106CC433 | SONDA PARA ASPIRAR, DE | SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTEMA.CERRADO 14 Fr, | $8.25 | $1,237.50.1

. : - | SISTEMA CERRADO, 14 fr, | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. VENCIMIENTO: - :
- | EMPAQUE INODIVIDUAL 01/09/2022, MARCA: PAHSCO, ORIGEMN: TAIWAN.
ESTERIL. CREDITO: 30 DIAS.
53| 25 CU [11002037 |RESUCITADOR MANUAL CON | RESUCITADOR MANUAL CON MASCARILLA, CON $94.00 | $2.350.00 {°

América. r

(TOTAL EN.LETRAS) Tres Mil Quinientos Ochenta y Siete 50/100 Ddlares de los Estados Unidos de ~

N QOBSERVACION [}

Si el servicio o suministro
es igual @ mayor a 3
-100.00 (sin incluir VA)
favor aplicar y reflejar en
factura et 1% de
Retencidn.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de
Quedan, factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacionat San juan
de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas

y selfadas par elfla Guardalmacén,

¥ Representante de la empresa Suministcante, debeacd traer

selfo de la empresa, Administradar de contrato u arden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las fazones gor
_{la adjudicacidn.

las cuales no acepts

c.C

“ALMACEN

*UF!
*UACH

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC, -~

FUENTE OF FINANCIAMIENTO:

IFONDO GENERAL.

" LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

2 DIAS HABILES.

[ FORHA 0€ PAGO: ,‘,,,-,+<sa£gsm 10- 60 DIAS.
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DIRECTORA HOSPITAL.

Tel.2792-3194

Administrador de la Orden:
Lic. tuis alfredo Avalos Cerna.
jefe de Departamento de Suministros.

Elaborad:

Lic. Ismael Atfonso Granados Sanchez.

Fecha de Distribucidn:

30 WAR. 2070




