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MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

o ." v
<. " | DESALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
AVADOR | UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 04 DE NOVIEMBRE DE 2020.7 No de Orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. Solicitud No:

440/2020

23/2020

Solicitante:

Nombre de Ila

7

persona natural JORMAR EL SALVADOR, S.A. DE C.V. © NIT:

o Juridica

suministrante

Clasificacidn PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccién: BLVD. ACERO, CALLE L-2 CIUDAD MERLIOT, INTERIOR BODEGAS STYBA, ANTIGUO CUSCATLAN, S.5.
Correo: vantasl@iormarsa.com Tolf. 2242-6182

Compra de insumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en Licitacién Pablica N°07/2020, Resolucidn de adjudicacién N*07/2020,

de los que se tiene poca cobertura, se encuentran aiqunos aqgotados y son requeridos para atencién a pacientes, -

—
R. | CANT. u/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL U:‘n_ VALOR
: TOTAL
4 110 cu 10201082 BRAZALETE PARA MONITOR DE | BRAZALETE DE MONITOR DE PRESION ARTERIAL, UNA VIA, CON | $25.00 $2,750.00 4
PRESION ARTERIAL, UNA VIA, | CONECTOR METALCO TIPO BAYONETA, TAMANO ADULTO,
TAMARO ADULTO, | CIRCUNFERENCIA DE BRAZO (25-35)CM, SEGUN MARCA Y
. t - < ¥ i Je
CIRCUNFERENCIA DE BRAZO (36- | mODELD, MERCH: ’i%:ﬁ%gg%ﬁ;&”“’100'01*8- QRIGEN:
50)CM, SEGUN MARCA Y MODELO v ’ '
>
HTOTALIUS: e , i e [ 7$2,750.007]
(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Setecientos Cincuenta 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América”
(LOBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
C.C.
S| el serviclo © suministro es lgual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financlera UFI, para tramlite de | *ALMACEN
mayor a $ 100.00 (sin Incluic (VA) favor | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nambre del Hospltal Nacional San Juan de | *UF)
aplicar y reflejar en factura el 1% de | Dios de san Miguel, oche coplas de las facturas y actas de recepclén debidamente firmadas y | *UACI ~
S Retencién.- selfadas por elfia Guardaimacén, y Representante de le empresa Suministrante, deberd traer | “PRESUPUESTO
selle de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos par escrito as razones por las cuales no acepta la | *ADM. DE OC.
adiudicaclén.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 50 unidades en 5 dfas habiles y 60 FCRMA DE PAGO: CREDITO 60 DIas. <
unidades en 45 dias hébiles e

'
. //!\?”fa/t/vmr\ s
Dra. Jeny Brendd|Hernandez-dé Nolasce
DIRECTORA HOSPITAL.  «,  * .~

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. ~
Jefe de Departamento de Sumini
Tel.2792-3194

Elabord: Lic. Sofia Carolina Mendoza Morales

stros.

Fecha de Distribucién: 1 0 NOYV ?020




