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“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Nombre de Ja persona

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

"ORDEN DE COMERA DE BIENESY SERVICIOS

UN[DAD DEADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San-Miguél}17 de. Mayo de 2022,

DEPARTAMENTO, DE SUMINISTIO,

No de Ordén:
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naruial o Juridied ICAT, CORPORATION SUC, B SATVADOR.
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Chasificacién: GRANDE EMPRESA Correa'el ilmar@nipromed.com’
Dirdctién: Carrergy’ Panamericana’y Calie }\ntiguancrrbc;’\ml.A;irignu Chustadin, La Liberaad. Tel, 2243 = 2678,
. COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS. , '
A ; cbpIco €ODIGO . "PRECIO VALOR
. R | CANTIDAD | 'U/M. INBAT: P DBSCRJPCION  UNITARIO TOTAL,
09 50,000 C/0 [ 10600110 231607 | DESCARTABLE PARA SUBRD, SIN AGUJA, CONVENTANA DF, 2.5 YARDAS coxsr 5 030| §  15,000.00
, LUEK LOCK, ADAPTADOR -EN' “Y"; 20GT/MI; EMPAQUE INDIVIDUAL.
BSTERIL. ‘MARCA: NIPRO, ORIGEN: CHINA/INDONESIA. VENCIMIENTO: 2
} . ANOSVALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS,
19 Ve e . es e~
4000 | opy | 10602075 42142603 | 1RINGAY (SG-GOML CON ADAPTADOR LUEK TOCK, SIN AGUA| ¥ pas| s 152000
PR ‘DESCARTABLE, EMPAQUE BSTERIL DESCARTABLE, MAR CA: NIPRD. ORIGEN;
“ C?Asmymomsm VENCIMIENTO: 2 ANOS, VALIDEZ DE LA OFBERTA: 30
. DiAS,
10610170 42393604 X ey L
35 500 cru 'SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DETLATEX, SILICONIZADA, CON'BALON| § 080 $ 400.00
5-15ML 2 VIAS, CON VALYULA PARA JERINGA-TIPO LUER LOCK, CALIBRE
16FR, TIPO FOLEY EMPAQUE INDIVIDUAL 'ESTERIL, DESCARTABLE, MARCA:
NIPRO, ORIGEN: CHINA:VENCIMIENTO: 2 ANOS.VALIDEZ DR LA OFERTA: 30
Dias-
“ Bo 350" cru 10703015 42311511 GASA ‘QUIRURGICA PREDOBLADA, TIFOV, CALIDAD USE 100 YARDAS X 36", | $ 2600 % 6,500.00
ANCHO (FRAMA 1620 URDIMBRE 20-24° PESO '22.5288G/M2) MARCA:
’ NtrApgo ORIGEN: cunxmvmcmmmo 2 ANOS.VALIDEZ DE LA OBERTA: 30
D L. . NN . . y
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(TOTAL EN LETR AS): Veintitrés mil ua!mclcntm vcmte 00/ 100 délam ‘de los Bstad

Umdo: de: Amé.nca.
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TRAMITE PARA PAGO DR LOS! Bman c.C.
Colocar ea 13 Factura No. de Ordcn de Compn ¥ cochgo dal pmdm:m, preseutar OCHO (ﬂ) copias ‘de las | *ALMACEN
N facturas y'Sello ‘de la empresa al Almacén para la‘enizega de los pradectos. XUFI
B OBSERVACION B *UACK
L Prescatas’ en la"Unidad’ Pinsacicra UFL, para ‘tramite de Quedan, Facfura idor final ext duplicado | *PRESUPUES
Si e servicio o suministro es igual o ‘mayor 2 $ 100.00 (sia | cliente'a nombré del Hospital ) Nacmml Sm]uan de Dms de san Migu'el, actas dn fecepcién debid TO
incluir IVA) favor aplicar y reficjar en factum el' 1% de | frmidas y s lad ‘por el/la Guardalmicén, . Represé é-dé 1a émp 3 Siimi e, Administrddér d¢ | ¥SOLICITANT.
Retencion.- contrato’u orden’ de Compra. E .
) ¥ADM.DE OC.
‘ En caso de no aceptar esta Otden. solicitamoy’ par ésérito las mzones por Tas cuales -no” :u:cpta Lo “
adjudicicibd.
| LUGAR DR ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
"FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ’ . ] ] FONDO GENERAL-
- o " , e FORMADE | g o~ -~
FECHA DE ENTREGA: 2-8 DIAS'HABILES DESPUES DE'RECIBIR OC.. /z\\ . CREDITO 30'DIAS
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'DIRECTORA HOSP!
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