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Vi A HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
a %z | MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
el DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)
GOBIERNO [E © Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “bdn Mjguel” ‘
EL SADADOR i
Lugar y Fecha: SAM MIGUEL, 09 DE ABRIL DE 2020, No de Orden: 19042020
Solicitante: ' DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitud No: s 1472020

Nombra de la
parsona natural

" SUPLIDORES DIVERSOS S.A.DECN. | NIT:
o juridica )
suministrante : ;
Clasificacidn MEDIANA EMPRESA. NRC:
Direccidn: . Carretera.a los planes de Renderos, km 4 %4, N 4658, San Salvader, £ Salvador.
Correo: suplidocesdiversos@hotmail.com a’dmm;nmura@sumiqum-;_g,,ggm Tel.2204-4820 / 2280-0337 Pag.01/01

Compra de ln:umo médicos requerdos para el uso en los diferentes servicios para (a proteccidon personal y cuidado médico que cuenta con poca
cobertura sequn existencias en al Almacén del Hospital Nacional San /uan de Dios de San Miguel.

R. | CANT. U/ cODIGO. DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P. UNIT. VALOR
TOTAL

1| 1,948 U 10900035 |TRAJE DE  PROTECCION| TRAJE DE PROTECCION COMPUESTO POR UNA| $36.95 | $71,973.60 [
COMPUESTO  POR  UNA|VESTIDURA (TIPO OVEROLL) CON CREMALLERA
VESTIDURA (TIPO OVEROLL)| FRONTAL. SIMN BOTAS, MUNECAS ELASTICAS Y
CON CREMALLERA FRONTAL, ] CAPUCHA INTEGRADA, COM LENTES PROTECTORES,
BOTAS, MUFIECAS | SIN VISOR EN LA CARA. MATERIAL DE OLEFINA,
ELASTICAS Y CAPUCHA| TALLA XL, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE,
INTEGRADA CON O SIN{| MARCA: MEDIUNION/EVERGRAND, ORIGEN: CHINA,
VISOR  EN LA CARA, | VENCIMIENTO: MO APLICA.

MATERIAL  DE  OFELINA,
TALLA XL. EMPAQUE
INOMIDUAL, DESCARTABLE.

(TOTAL EN LE rRAS) Setenta y un mil novecientos setenta y ocho 6§0/100 Dolares de los Estados Unidos de
América. 7

C O8BSERVACION IHDICACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
c.C,

Si el servicio o suministio s gual o | TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: Praseartar an la Unidad Ananciera UFI, para taarmite | FALMACEN
mayor 4 3 100.00 (sin incluir VA) favor | de Quedan, Facwura consumidor final 2n duplicado cliente a nombre del Hospital Nacioral | UFL
aplicar y reflelar an factur@ el 1% de | San juan de Olos de san diguel. ocho copias de las facturas y acias de recepcién | *UACH

Retencién.- debidamente firmadas y selladas gor sila Guardalmacan, y Representaate de la | "PRESUPUESTO
ampresa Suministrantz, deberd waer sello de 'a empresa, Adminisyador de contrato u | *SOLICITANTE
arden de Compra. *ADM. DE OC,

£n-<aso de no acaprar esta Orden, solicitamos 2or escrito las razones cor las <uales no
aczpia la adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 20 DIAS HABILES, I FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS. ~~

F. {‘15;‘ T A A ‘:‘61“‘/

Dra.Jeny Brenda Rernéndez dé NE@;\E*‘EQ)[.'F“{@%/
DIRECTORA HOSPITAL. M 157

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. Ismael Alfonso Grarados Sanchez.
Lic. Luis Alfredo Avalos Carna. ~
jefe de Departamento de Suministros.

T81,2792-3194 l?ﬁ ABR, 2020

fecha de Distribucidon:




