
HOSPITAL NACIONAL "S,'\N JUAN DE I)[OS" SAN MIGUEL
¡\¡UN[STERiO ORDEN DE COrv1PRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD UNIDlill DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

Final U Calle Poniente y 23AYSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 25 DE /<IARZO DE 2020./

O.}Ul ER,."O DE
EL SALVA!XJR.

Lugar y Fecha:

Solkitante:
Nomb re de la
persona nat ur a!
o Jurfdka
sumlnlstrante
Clasificación

otrec ctén:

Correo:

No de Orden: 162/2020·r

005/2620DEPARTM'>'IENTO OE SUMINISTROS.! Solicitud No;

HOSPIMEDlC S.A. oe cv. I~ NIT;

PEQUENA EJ'.1PRESi\. NRC:

25 Ave. Norte, Pie. San Ernesto, Condominio t.ucita N.l, San Salvador, El. Salvador.

lio~ pimedic; di v@gmail.<,o'n TeJ. 222!>-4722 / 222~·1637 Paq.OliOl

Compra de Insumas necesarios para etencián en las sress y servictos de hospitalización, oe 105 que 110 se tiene existencias (l tiene poca cobeaurs,
existencias '1 necesidades oreseotsas« en el Oepartamefl(o de Suministros del H05¡Jltal NaclDnal Sdn Juan de Dios de San MIl)tJel. /"

R. CANT. U/M CÓOIGO OESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COt<\ERCIAl
p,

VALORUNIT. TOTAL

S 100 C/U 10500025 FRASCO HUMIDIFICADOR OE FRASCO HUMIDIFICACOR DE BURBUJA PAM $2.75- $275.00':-
BURBUIA. . PAPA ADMINISTRACIÓN DE OXIGHJO, REUSABlE,
ADí.lINisTRAClÓN DE CAPACiDAD DE 6 PSI•.•'IARCA: DRNE, MODELO: HUM

OXIGENO. REUSA81.E. ". 001. ORIGEN: TAIWA/.1. VENC1~IIENTO: NO APLICA

U 100 C/U 10600705 ESPECULO VAGINAl
ESP~CULOS VAGINAlES DESCARTABlES $0.49 549.00.<"TRANSPARENTES TALL'\ ¡·IEDlANO. EMPAQUE

DESCARTABLE. TALl.A ~I
INDNIDlJAL ESTÉRIL MARCft: 'IIAt4EO. CAT: ;:15111.
ORIGEN; CHINA. VENCIMIENTO; '2011·12'.

./

(TOTAL EN LETRAS)Trescientos Veinticuatro 00/100 Dolar es de los Estados Unidos de América./

LUGAR DE EN I ~EGA:

Si ¿'I servicto o surnuusuo es .01.:31 o
mayor" s lOO.Oa (sln incluir .v/li favor
epl'car 'f f'efle;ar en f"«(\Ira el i% de
il.etencion.-

FUENTE DE FiNANCIAMIENTO: I FONDO GENERAL

C.C.
-ALl4ACÉN
'UFI
'UACI ./
'PRESUPUeSTO
'SOLlCITANTE
·AOM. DE OC.

TRAMIT." ?.4l1A?AGO DE les BIENES: Presentar en 'a Unl<lad ilo<lnc!era L.FI. Odia trarn.re
de Oueden. F4Ctufd consurnldor lin,~ten dupHe"ÓlJ cllente d nombre del .10S9¡tcll Naclo{\~1
San [uen de OtOS de5dn Miguel, »cno copias de !35 facturas '1 octes de recepción
debidamente firmadas y selladas por el,la Guord(jltn~:f,(;én. 1 X(~prl!I;:iHn(a(\te de la empresa
Sumlmstr anra. deberá traer sello de la ~mpmSd. Adrninis,(ddof de' contrato '.J oroan de
Compra. . .
.tn caso de no aceptar esta arden. soucnamos por escrito las razones por l.as cuates oo
aceora la Jdjudic3ción.

HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DE 0105 OESÁN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA.: ·)-5 DI".5 HABILES. "' 1 FCHI~A DE PAGO: I CREDITO 30 OíAS./-

Administrador: de la Orden:
Líc. Luis Atfredo Avalos Cerna . ....-
Jefe de Departamento de Suministros.
fe/.2792-3194

Fecha de Distribución: 3 O t-1AR.2070

/


