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. Yk s L HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
C%ZE L | MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
oo« " | DESALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
COBIERNO DE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
EL SALYADOR. )
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE ABRIL DE 2020.7 No de Orden: 189/2020
Solicitante: Dl{PARTAMENTO DE SUMINISTROS. 7 Solicitud No: 1372020

Nombre de la
persona natural

z SUPLIDORES DIVERSOS S:A. DE C.V, ~ NIT:
o juridica
suministrante .
Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC:
Direccian: Carcetera a los pianes de Renderos, km 4 %A, N 4658, San Salvador, £1 Salvador.
Cbrreo: suplidoresdiyaryos@hatmail.com edwinventura@suplidoresd,com  Teli2204-4820 / 2280-0337 Pag.01/01

Compra de insumo médicos requeridos para ef use en los diferentes servicios para la proteccién personal y cufdado médico que cuenta con goca
cobertura seqdn existencias en 3l Almacén del Hospital Nacional San fuan de Dios de San Miguel. ~~

R. | CANT. u/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P, UNIT. VALOR
TOTAL
1| 61,866 | U 10608046 |MASCARILLA  QUIRURGICA | MASCARILLA QUIRURGICA DOBLE FORRO, CON| $0.45 $27,749,70 4~

DOBLE FORRO, CON| ELASTICO CARA-OREJA, CON SOFORTE NASAL, '
ELASTICO CARA-ORE[A. COM{ DESCARTABLE, MARCA: MEDIUNION/EVERGRAND,

SOPORTE NASAL, | ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO APUCA.
DESCARTABLE.

2 | 15,000 | U 10800010 |RESPIRADOR (MASCARILLA), | RESPIRADOR (MASCARILLA} DE ALTA EFICIENCIA OE| $2.95 $44,250.00 }~
DE AUA  EFICIENCIA DE| FLTRADO X-N95 O SUPERIOR, CON ADAPTACOR }
FILTRADO: CON CERTIFICADO | NASAL, CON  DOS  SUJETADORES  E[ASTICOS,
NIOSH M9S5S 6 SUPERIOR. | ADAPTACION HERMETICA FACIAL, SIN YALVULA DE| .
CON  ADAPTADOR  NASAL,| EXHALACION,  MARCA:  MEDIUNION/EYERGRAND,
CON  DOS  SUJETADORES | ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: MO APLICA,
ELASTICOS, ADAPTACION
HERMETICA  FACIAL.  CON
VALVULA DE EXHALACION.

(TOTAL EN LETRAS) Setenta y un mil novecientos noventa y nueve 70/100 Dolares de los Estados Unidos de =
América. ~~

COBS

ERVACION IHDICACIONES GENERALES PARA £l SUMINISTRANTE:
€€

Si al sarvicio o suministro as .qual o | TRAMITE PARA PAGO CE 0S5 BIENES: Preseatar a0 ‘a Ynidad financlera UF, gara sramite | ~ALMACEN
mayor a § 100.01 {sin incluir MA) favor | de Quedan, Factura consumidor final 2n duplicade clente a nomore del Hospital Nacional | “UF(

apllcar y refleiar 2n factura 2l 1% de | San juan de Oios de san Miguel ocho copias de 'as facturas y actas de recepcion | “UACI
Retercloi. - debidamente finmadas y selladas oor ella Guardalmacsn, y Repres2niante de la | *PRESUPUESTO
empresa Swninisttante, debera traer sallo de s :mpresa, Administrador de contrao u | “SOLICITANTE
orden de Compra.

“ADM. OE QC.
En caso de no aceotar esta Orden, solicitamos 0or asciito las razones parlas Cualss ao
aceoda la adjudicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO. | FONDD GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 20 DIAS HABILES. l FORMA DE 8868, | CREDITO 60 DiAS.

Dra. jeny Brendé Hernandéz de Nol
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granadas Sanchez.
Lic, Luis Alfredo Avalos Cerna.
lefe de Departamento de Suministros. ‘
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Facha de Distribucidn:




