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DE SALUD

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

:i\{'1i. "..~ ~. .. " .
GOlllERNO DE
EL,S'-\1.)Il\JJOR

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Octubre de 2020."

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS·'--

No de
Orden:
Solicitud
No:

423/2020/'

026/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante:

EQUlTEC, S. A. DE C. V.' NITY/O
NRC:

Clasificación: Mediana Empresa Correo lLIjI~cíQflU@~Q.llil!:>:uJ&ºIIl
electronico: ge(encia@eQ\lil~

Dirección: Calle Ishuatan # 38 - J, Jardines de Merliot. Santa Tecla, La Libertad. Tel. 2278 - 4400.

COMPRA DE lNSUtvl0 MEDleO PARAAREADE COVID-19·/r-···..·····---.------.-::..:::.: .
COnIGO CÓDIGO !'RECIO VALORR CANTIDAD U/M ONU ML"ISAL DESCRIPCIÓN COMERCIAL UNlTARJO TOTAL

~-
01 1.000 C/U 42130000 10600455 TRAJE PAR.A.CIRUJANO TALLA "XL". EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLE. $ 3.80 $ 3.809·00

INCLUYE: 1 CAMISA CON BOLSA. :[ P/\NTAI.ON DE AMARRAR CON BOLSA. 1 ./

GORRO PARA CIRUJANO, 1 PAR DE ZAPATERAS. PRESENTACiÓN: EMPAQUE

I
INDIVIDUAL NO ESTERIL. REGISTRO DNM: IM0757260n019. MARCA: UM.

ORIGEN: COLOMBIA. VIDA UTIL: USO UNICO POR PRODUCTO.

VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES. VAliDEZ DE LA OFERTA: 15
, DíAS.

/

utt~~J!!Hw.s'n~tgUtHrml;\;¡r¡mt:mH¡HltH~. :H~¡mMl!:l;:~'(jº1¡í:O' •
(TOTAL EN LETRAS): Tres mil ochocientos 00/100 dólares de los Estados Unidos de América . ..-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRAl'{fE; c.c.
~ALMACÉN i

/" TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para *UFI

O" OBSERVACION "'Q tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital 'UACI

Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción 'PRESUPUE
STO

• ...-< el servicio n suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Represen tante de la empresa ·SOLlCITAN
incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% de Surnírustranre, Administrador de conrraro u orden de Compra. TE
Retención.' En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no -AJ)M. DE

_~c:~p¡ala adjudicación.. . oc.--_._---
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ./

1000 UND. DE 2 A 3 DíAS HÁBILES A I CRÉDITO 30 OrAS .-FECHA DE ENTREGA: PARTIR DEL DLA SIGUIENTE DE FORMA DE PAGO:
RECIBIOA De.
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Dra. Jeny I3rendalre'rnaná~l'íeÑo'l~c:!1 r: <.~~i:.,/
DIRECTORA HOSPITAL "~~~N O~<·

Administrador de la Orden: Elaboró: /"

Lic. Luis Atfredo Avalos Cerna. " Licda. Sofía Carolina Mendoza M. 2020Jefe UFI. {\ 8 OCí
PBX: 2565-6100. Ext. 125l. FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

¿


