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cc....C!ERGO G€
EL SALVADOR

HOSPITAL Nl\CIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAl'\( i'vllGUEL IJ
¡'vUNlSTE,Rro , ' ORDEN DE COMPRA DE BtENES y SERVICIOS ' , .'
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRAl'ACIONES INSTITUCIONAL (UACI) ,

FIlial 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "Sau Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nomhre' de la
persona natural
o [urtdlc a
sumtnlstrnnte

ClasificaciÓn

Dirección;'

Corr e o :

SMj MIGUEL 30 DE MARZO DE 2020. (

UNIDAD DE NEFROLOGiA. /'

NO de Orden: 172i2020 /

Solicitud No: 00212020

ANESfESIOLociiA EN EQUIPO S.A. DE (,1/. ,/ NIT:

MEDIANA EMPRESA. NRC:

n CALLE PONIENTE N. 4040. ENTRE LA 77 Y 79 AVENIDA NORTE COL ESCALÓN. SAN SALVADOR.

Compra de Catéter 13lanco 'para Diá/isís Peritollea( ínsumo necesario para atención d pacientes del programa de Oídlisis oentonest continúa
. ambulatoria ara una cobertura de 4 meses. en la unidad de Nettoto íd del nos itet Nacional $al] Udl] de Días de Sdn Mi uel. /

R. CANT. U/M

$19.800.00 Jc/U

DESCRIPCIÓN COMERCIALOESCRIPCIÓN GENÉRICA P: UNIT. VALoR
'TOTAL

(TOTAL EN LETRAS) Diecinueve Mil Ochocientos 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América.~

1 7.00

CODIGO

CATÉTER BLANCO PARA OIÁUSIS
PERITONEAL, TAMAÑO AOULTO. EN
ESPIRAL. CON DOBLE COJlNE7E.
'C1E!'\RE EN ESPIRAL DE (56-58) CM,
HIPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRil.
OESCARTABLE.

CATÉTEil BLANCO PD·CATH 'PARA
oiÁUSIS PEIÚTDNEi\L TAMAÑO ADUlfO
15 fRENCH (57.Scmsl. CON EXTREMO
EN ESPIRAL CON DOBLE COJINETE.
INCLUYE: AGUJA INTRODUCTORA.
J¡:RINGA DE t occ. GUíA O.97mm
EXTREMO EIí J SOLPElO W 11.
DILATADOR. ESnLEH DE
TUNEUZAC/ON.' fi COt.IPRESAS DE
GASA. lUER. PINZA Y TAPÓN. EMPAQUE'
INONIDUAl ESTÉRIL MÁRCA:
MEOCOMP. PAiS DE ORIGEN: USA·
MEXICO. FECHA DE VENCIMIENTO: NO
MENOR A 18 ,.·1ESE5. G;\f{¡\NTiA y VIDA
ÚTIL OEL PROOIXTO: SEGÚN
INDICACIONES DEL FABRICANTE.

L0605070 sss.oo

LUGAROE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECH,\ DE ENTREG.\: 30 UNID. 24 HOflAS. 120 UNID. 15 OlAS HÁBILES. FORI-IA DE PAGO: CRÉDITO 60 OlAS. /

Si el se rvlc:o o suministro
.;5 igual o mayor .~ ~
100.00 ;sin inciutr IVAl
favor dpllor''1 reflejar .~n
factura ¿I 1% de
Retención. -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SlJMINISTRAtflE; e.e,
"'ALMACEN

fRJ\r-.HTE fAllA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera IJFt. para tramite ·UFI
de Quedan. Factura consurmcor final en duplicado cliente a oornore del Hospital Nadon'al "VACI
San Juan de Dios de san Migue!, ceño copias de las facturas y actas de re~el;ciól1 ~PRESUPUESTO
debide me nte ñrrnadas y selladas por eVla Guardalmacén. 'j Represent3nte de la empresa 'SOLlCITANTE
Suministrante. deberá traer seílo de la empresa. -Adrnintstrador de contrato u orden de ·AO,M. DE o e.
Compra.
::n caso de no aceptar esta Orden. soticitarnos por escrito las razones por las cuales no
acepta la ¿¡djudic3C1ón.

FUENTE DE EINANC!M\lf.Ni·O: FONDO GENERAL.

Administrador de la Orden:
t.ícda. Ana Elena l"1artínez de Alas . .¡'
Jefe de Unidad Renal.
TeL2792·3205

Elaboró: Líe {smaeJAlfonso Grenedos 'lánchez.

n i. ABR. 1010
Fecha de Distribución:


