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Lugar  y Fecha:

5olicitante:

Nombre        de        la
persona    natural    o
Jurl,dica
suministrante:

Clasificación:

Di+eccióm

H`OS.PITAL NÁCIO.NAL.,'"SAN J.UAN  PE DI0S". SAN MIGU EL'ORbEÑ.D+E't`OMP:RÁ.DEB.IEN`E5Y5EWI-CIOS

UNIDAD+DEADQ`.UISICÍOÑESYCONTRATA`CI.ONESINSTITU`CIONAL{UAclj

i+q.!rl,:i]N;¡[`A'r~.
.\`,\N*il¢:13Íi';

•, l.`-~L-^=:S:= ----- *  -

Sán ,Mi-g.ue!,11: d.é jul`io. dé 2022.                                                                                               N.o de ó.rden:                                 '3`66A022.

DEmRTAMENTO DE SUMIÑISTROS.  /                                                                                .5.Oli`Ciiud.N.O:.                                   014`A022. r

oxi--RENT,sA.'DEc.v,    /                                                                                                                NnY./OjR¿i        --                               _    _     ________L__i

MicRo £MPRESA  /                                                                                     .:iaercr+ter:,nico:          ' s:e*c¡::tñat;::::'::;:rre::.:aá:'.:"`

Lini`óh Av. jerusalém,y C-a.rr.etera .Panaíneri[ana, Las CascadasJ. Hipeí Máll, Local..FC-Oi. Ántiguo C`uscatlan..Tél: 2243-.ii56..

COMPRA DE INSUMOS  MEDICOS'QUIRÚRGICOS..  .

R. CANTIDAD U/M
-1.1 cóDrGo,'ONü D`És.¿RipéióÑ

- -- --  -F-ñ-É-c-Í-ó- ---  -- -.uNiTARro

VALoh¡TOTA.L

40015150 C/UC/UC/u 10100010ioéoó`429.10600433 4227000'0`d229óooo.d±2.9oooÓ` ciRttJiT.o  pARA ÁÑESTEsiA ADULTo, .coN  p'U LMÓN. bE `PRU`EBA ñ.E., S`                         9,50$11:50S'11._50,, $              3,§`00.00•S.172..50.J.$1,7Z5..00 -
á   iiT`Ro±`,   `E'M-pÁQ`u.E  'iN.Dfvi.Dü.Á-L   b`E.séÁRTÁB.LE..  'M.Á.kcA:  .üADÍ
MÉblcAL:  FABric.AN+T`E: TAÍwfiÑ. VE.Nt.".IE.Ñtb':,N.ó  M ErioR  óÉ. .1 É.,,1
MESES.VIGENC,IADE,0FER.T:Á:5'0DÍA'S..SO`ND.APÁRÁ,ASPIRAR,.DESISTEMÁ   CERRADO   lqFR.,.  EMPAQUE

iNDiviD.uÁL    ESTEñi.L    MARCA:    pAHsco.    FAB`RicÁ.NTE:    TAiwAN...,
VENtlMIENTO:  NO..MEÑ.Ok  DE .1`8'MESES. VIGENCIA.DE .OFERTA: 30
DÍA5:.

5.ó-ÑDÁ   PARA  ASPIRAR.,   DE`  Í`ISTEM-Á   CERRADO   '1.4FR.,.  EMP`AQUE`
•iN.DIviDU.Á.L    E.STÉkl.L   TMÁR`CÁ:   .PAHSCO`     FABRICANTE:   .TAÍWAN`,+J't,,

vE`ÑcÍMiENTÓ:  .No. ME`Ñ.oñ  DÉ. iÉ ME`sEs. viGENtiÁ  D.E o`F`EkTÁ: 30,*,®,,,,
(DÍAS.                                                                                                                                  `

.,                                                    ,,                              `        :      .`      .                                                            .                 .       ,,                     .       ,     ,,     `,,..Lj...                 H     '          ,''               J.        .ffiffiHffiüffiffi

(TOTAL,EN LETRAS):  Cinco mil seiscientos noventa y.siete 50/100 D.olares de [os Estados Unidas de America` #`
INDICAC[C]NES GENERALE5 PARA EL SuMiNrsTRANTE:

E-c'.TRAririE `PÁri `PAGO  DÉ .LOS BIEN.ES.:
Col`o€a'r  an` .la. .Fac'tura .Ñb.. de  órden  d.`e  C'ompra[ y  código  del ~prod`uc£o,  présentar .'*.AL.MÁCÉN-'oCüo {É) copias de.Iás fa{cturas y.S.ell`o dte l`a eripre.sa al.Almacén para l.a` entrega de *ÚFI

Ios Produc.Lós. *ÚAcl     `.

Presentar   en   la   Unidad    Fimnci'era   Ü£i:.   paTa    tramit.e   d.e    Quedan,.   Fáctura,t_,,®.*P.RE`SUPUÉST

consiimidor fin`qi en` dupli`cado. ciiente-a .nombre dél .Hospita.i  Na.`¿iona`i. San .jua.n d'e,,, 0'Dios d? sah Miguel. .ac£as de recepción debidament'e firmadas y'Selladas p.or él/la.,\ •*50.LI..CITANTE

6uarda!.ma.cén,    'R.epresent'ante  de  l`a  empresa  Sumini§.tran[e;. Admin.ist'radar-de. *rAb.M...D`E.o`C...\

can€rato.u.orden.de comprat                          `
En caso de `n`o 'acep{ar  e.sta`,'orden, .soli`ci.tam'os por escriío.las razo`pes por ias cualés
no acépta -]a adjüdicaci6n.

¢   óB±.ERVACION  ®

•Si el servicio Q suministrg es igual Ó. mayor .a.$ 1Ó`0`gd

(sin  incluir IVÁ} favor aplicar y  ref.iejarten` fáct.ura .el
•1`%i d-e Retencióh.-

LUGAR. DE  ENTREGA: HosplTAL NAGlo-NAL.5AN juA.N  DE Dlos sA,N Mr6.uEL                          -
• FUEÑTE DE FINANCIAMIENTO:,t,           ,               ,

FONDO.GENERAL                                                                                              ,

•FEtüA bE ÉNTREGA:

:::7¥:¿`#A5\?cÍAALSE#ÁD¥tL[Eg.3#p##Í:.3::::::B::..:':.8.:::¢íT:.
FORMA DE.pAGO:... -ckÉ bíT.o.áó `DiÁ5  óí.S+;

!                                                                         DErcai[oDiü#:is]]F;Lje"era                      ti                                    ]`

Ádhlriis'tíador'de la orden:                                                                                                       `
Elabaró':Licda..Máriá julia Ramirez Ramos.

Jéfé Départahento de Suministro. Lic.d.á.'Sofía..Caro ljn-a Meh.dóza
.M.

Tel. 2792-3194., 'F£CHA.DE D15TRIBUclóM   !#'=S . .JÜL   £í}?t?


