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OBIERNO DE
L SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 04 DE NOVIEMBRE DE 2020. 77

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. © ~

No de Orden:

Solicitud No:

Hamsia as & [peisbns NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL~7- )
natural [ Juridica SALVADOR NIT:
suministrante A

Clasificacién GRAN EMPRESA. NRC:

Direccién:

Correo:

Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarril, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

“almal@nipromed.com Tel. 2243-2678 / 2243-2543

442/20207

23/20207

Pag.01/0%

Compra de Insumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en Licitacién Publica N°07/2020, Resolucién de adjudicacién N°07/2020,

de Jos que se tiene poca cobertura, se encuentran algunos agotados y son requeridos para atencién a pacientes. .«

S R. | CANT. | U/M cODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P. UNIT. VALOR
TOTAL
16 110,000 | C/U | 10600120 | DESCARTABLE PARA SUERO SIN | DESCARTABLE PARA SUERQO, SIN AGUJA, CON $0.27 $2,700.00
AGUJA, CON VENTANA DE 2.5 YARDAS | VENTANA DE 2.5 YARDAS CON LWUER LOCK,
LUER SLIP CON O SIN ROSCA MOVIL, | ADAPTADOR EN *Y", 20 GT/ML, EMPAQUE
ADAPTADOR EN  "Y*, 20GOT/mi INDIV!D:UAL ESTERIL, MARCA: NiPRQ, ORIGEN:
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL SHINAIND ERIES: -
! =Rt VENCIMIENTOQ: MINIMO 2 ANOS. VALIDES DE LA
OFERTA: 30 DiAS.
31| 3,000 | C/U | 10700015 | TOALLITAS DE ALGODON | TOALLITAS DE ALGODON IMPREGNADAS DE $1.50 $4.500.00-}
IMPREGNADAS DE ALCOHOL AL 70%, | ALCOHOL AL 70% CAJA DE 100 UNIDADES,
CAJA DE 100 UNIDADES MARCA: GLUCOPRO, ORIGEN: CHINA.
VENCIMIENTQ: MINIMO 2 ANOS. VALIDES DE LA
OFERTA: 30 DIAS.
OTAl S oot e i , : $7,200.00 4~
(TOTAL EN LETRAS) Siete Mil Doscientos 00/100 Dolares de fos Estados Unidos de América.—
OBIERVACION [ INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
 oF, o
Si el serviclo o suminlstro es igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LCS BIENES: Presentar en la Unldad Financiers UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
mayor a $§ 100.00 (sin Inclulr IVA) | Factura consumidor final en duplicado cilente a2 nombre del Hospltal Naclonal San Juan de Dlos de san § *UFI1 -
favor aplicar y reflejar en factura ef | Miguel, ache coplas de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y seliadas por elfla | *UACH
1% de Retencién.~ Guardalmacén, vy Representante de la empresa Suminlstrante, deberd traer sello de la empresa, | *PRESUPUESTO
ey Adminlstrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

En caso de no aceprar esta Orden, solicltamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adfudicacién.

*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

] RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA!

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

2-8 DIAS HABILES <~ l

CREDITO 30 DiAS. -~

FORMA DE FAGQL.

E. (/ﬂ Fr0ss. ‘»M"N;

Dra. Jeny Brenda H&mnd&z dféﬁoms‘:o L

DIRECTORA HOSPITAL.

Paa g AV

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna..~

jefe de Departamento de Suministros.

Tel.2792-3194

Fecha de Distribucidn:

Elabaord: Lic. Sofia Carolina Mendoza Morales

H0 Noy 2079




