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Lligar  y Feclia:

Solicitante:

Nombre        de        la
persona    natural    o
jurídica
siiministrante:

Clasiflcación:

Dirección:

HO`5PllAL NACIONAL  "SAN JUAN  DE DIOS" SAN MIÉÜEL.
ORDEN DÉ COMPRA DE  BIEN ES YSERVICIOS.

UNIDAD-DE.ADQUISICIONES Y CONTRATA.CION ES INSTITUCIONAL (UACI}-

`r:lü`ftljitÁ`i'

i;Á#i"1¥:íJEl;

San Mi.gu.el, ii  de julio de 2022.`                                                                                          No d`e orden:                                .3`64C022

DEPA`RIÁMENtó  DE.SU'm.INISTROS£:    r`                                                                                        Soli`C'j`t.Ud NO:                                      014n022.  +~.

.E

SljMINI.STROS L.R.. S.A. DE C'íÚ..  /                                                                                                 NITY/ O NRC:

PEQllEÑA EMPRESA #``'
C-orreo`
electronico:

Reéiden[ial Lb= Eliseos, Callé L.os.Eliseos,.Cása  10-8, San`Salvad]o.r. Tei. 2248-o5'7.o. #HP'

COMPRA DE INSUMOS  MEDICOS QUIRÚR-G.lcos.

Súhihistr.o.sl.ri|©giiiaii.€oiri   +4r

R CANTIDAD U/M
cÓDIGO'M"sAL cÓDIGO..ONU

DES.CÉIPclóN. PREcloÜÑ`ITÁrilo •VALbRTOTA.L

1,0001036336372 C/UC/LlC/uC/uC/U 107.05.030   ,1100203511103`055.11103095.1110'31`0.5- 42311511422j2301423'.100004Í310ooo4Í3ibo'oo VENDA  DE GASA 3" X 10 YARDAS.  EMPAQUE INDIVIDUAL,.  ROLLO,  MARCA: HF- S                         0.55$22.00`S0:65.S`o.6á,S0.65 $                      550.001
HENGFENG, `ORIÉEN  CHINA, VEN¿IrilÉNllo .MÍNlrio: Z AÑOS,:VALIDEZ .DE LA
OFERTÁ.; 15-DÍAS:                                                                                                                              `

RESutll.ADOR  MANUAL  CON   MASCARILLA;  CON  V.ÁLVU[A  DE SEGURIDAD. Y S'                     220.00S`£3'Á-o$218.40(
riES.ERvof{IO.  TAMAÑO   ADULTO   `GR.AND.E,   CAPACIDAD   2,000 .ML,   EMPAQÜE•IÑDwlbuÁL.  MÁRCA:  SÚ.GÁMÁ,,  OF`16EN:  tHlriA.  vEN.d.M]ENTO.  MÍNiMó:  2

A-ÑC15. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS.

NyioN  .Mó`ÑÓFilAM.ENT-o  5/o  coN  Á'óÚ]Á  c-óR.TAriTEr %  ciRtuLó  igMM-,
LÓN.G.It.UD  `7'5CM,   EMP.AQU.E  IÑDÍVI.büA.L  ES.T.ÉRÍL  MÁRCA:   D.TEIC  .OriG.EÑ:
CHI¡\lA.VENCIMIENTO M.ÍNIMO: 2 AÑOS. VAl]DEZ DE LA bfERTA: 15 DÍAS.

`Ny.LON'MbNÓFILÁriENT03;OCON`AGujÁ.REÚÉÉSÓ`CORTÁÍüTE,.%CI.R.CúL.O.2.6.

MM,   LONG]TUD   75   CM,   E`MPAQLjE   rND[V]DUAL   EST.ERrL    MARCA:   brT.Ett.
ORIGEN: CHINA`vENclMI£NTO. MINrMO:f2 'AÑOS. VALIDEZ DE LA:OFERTA: 15
DIÁs:

NyLON  MONOFILAMENTO   2ÍO. CON`  AGU/A  CORTANTE,. ri   aRCULO   26MM.
LONGITUD  75CM,.  EAÁPAQUE.INDIVIDUAL   ESTERIL.  MARCÁ:t D`-TEK;  ORIGEN: $                    241.80
éri'iÑÁ.ÚEÑciM`iENTo..MiN.".o:2ÁÑos.'vAL+iDEzbÉ.LAÓFERri.i5b.iÁ`s.,,

Ü-,., `'                ,t                '                          -.S-.-.1                                                             .                    .                                                                                                               .                                                       `
--.        ,.      ,.             .         '       ,'        ,-'     ''r.    ..        .     ffiHffiffiffiffiffiHffl

{TOTAL EN LETRAS):  Un mil doscientos ¿incuenta.y t`res 60/100 Dolárés'de lo.s-Estados Un dos de.America   ri'                                              ,
t                           .INDICA.CIONES GENERALES  PARA EL SUMINISTRANTE:TRAMITEPARAPAGODELOSBIENES:

C.C`

Calo.cár  eh  lá  [actúra  Nó. dé  Ordén  dé .CóriÉía  .y códi.go  dél` pro.düét.ó,  presénta`f *ALMACÉN

o.CHo (8} éópias dé lás fac.tüias y Sélló de lá e.ri£r.e`sá al Alriiá¿éh 'pám lá `entíé.áa dé -*UFI

las pfoductos. *UACI
•Presahtar   en   la   Uhldad    Financierá   UFI,.   par`a   t'ráhite.  de   Quédan,    Fact.úra. •*PR.ESUPÚEST`

£ón±uhid`o.r'finá] en duÉliÉádo clierité a ñonibre aél Hós.pit'al Nátiorial 5ari júán de` 0
Dios. de sa.ri  Mig.úél;  acta's de  recép€ióñ  debida.ii].e.n`t.é firrii`gdÉs y selládás .¢or el/Ia. *SC}LICIT4NTE

Gü.ar.dálm.ácén...    R`epré§entañte  dé  la  é-mb'resa  .Súhiihistrá`n.te,  Adhinis.ti.addr` de *ADM. DE OC`,I..+,+   ,,

cohtra`to. u o.rdeh. de Com'pfa.
| 'En ¿á5ó d.e hó acéptar` esta C)Íden,.solicita`mo.s ñór escrito.Ias ráz`o`ries Éáf la5 cuále5
l  no acebtá  ia.a.dju'dícacíón.                           .    , .              .     .         .   ,  , .      `          ,    .        .        ,  .   `  .  .     .

ó  OBSERVACION  ®

Si el servicio o suministro es igual o may-ór a $ 100.00
{sin  íhcliiir IVA}  favor aplicar y refleja`r eñ factüfá  eí
1% de Retención.-

LUGAR DE  ENTREGLA: HCISPITAL NACIONAL.SAN juAN  DE D105 5AN MrGU EL,<

FUENTE DE FINANCIAMIENTC}: _                                 Á\           ,     ..FONPOGENERAL.#:J                   ,,..                                ,

F£CHA  DE`  ENTREGA:                                                             + ==-f-=------=.--i=f ------:-==     ---`-.±-f:.-:---:-----_                     JÉ-=--_ FC) RMA D E,,,,PA60,.
CR`ÉDITO .60 DÍAS`  .~.

-        _ -_::Í__--=    j:if___:-::--------..:=:_:--____',,,,,.                                                                  ,it                     fil"imLJt,

(

Ádmlnistrador de la orciení.                                                                     1/'
_,-'Eiaboró:

• Li.cda. Maria juiia Ramirez Ramos.`

jefe .Departamento de Suministrg.
L,     ,       , 1  ,        +LicdaítsofíaCaro

Iin`a Mend.oza  M.
Tel`'2`792-3194.(,,, `FEc.HAbÉbl±TrilBuclóN:  iü   J#L  2ü£#.,.,

-#.#)


