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L-ugar  y Fecha:

Solicit'ante:

Nombre        de        la
persona    iiatural    o
jurídíca
suministranle:

Ciasifica¢ión:

bireccíón:

H05PrrAL NACIONAL  "SÁN juAN DE D105" SAN MlduEL
oRD`EN DEtoMPRA DE BrENEs`y 5ERvitció5

UNIDADDE`ADQUISICIONES`y.CQNTRArACIONE.5]NSTlfú¿IO.riÁL.(üÁci}-

San Miguel,11 deJu[i`o de.2022

DEPÁRTAMENTO  DE SUM-INriTRó5..  4

E±.En4ACEu.Trcos..Eo±±.Il/4LENT ES:. S.4,._ PE==£±±  /
(FARMACIA5.EC.ONC}MICAS}

táRA'Ñ`E`M.pRÉSA     r

g7'Áy.,Sur#1`4.4..Col.E.§calóp`f-.S£.n.SawadoLTel..2528-3900`./`

.   -COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGIC05.

No.de,Ord.en:

5-oliciEud`.No:

rlc][C;PITAL
S.`+,+!,\L''`l,i,i^tj,[„

.`..--.--(-==--:.:S'íJ-+....-.L¿..'.

\

`±6JIZ02:2

014/2b-22   '`'
)

Nll:y/oNBC:  ==
`:[°ercrter:h¡.co:             amena©farmag?.nefitos(com  S'

R CANTllJAD u/M EóñlGoMINSAL cÓD160OÑL] b.E5'CR'ipcióN.
PREcldUNITARIO    .

VAL.OR,T.OTAL   j),,,,,,,

158,000 .CIL]'c/u 10S0001710601005 42270ooo42i¿¿5ás ESPAcrADOR    DE    VOLUMEN    ADULTO.    MARCA:    BRON-A]RE.    ORIGEN:    EL $                        6.75.'So'.oá S                  '101.25(•shLVAbóR.. Ú'E.NíéE!   'MAyóR   A   iá   `M'ESES.,  GAÉÁÑTÍÁ:   ÉN    cA5-o`   Í}É   `sEñ

ADj.UDICAI)OS. N05'COMPROMETEMOS A CORREGIR, MODIFICAR 0  CAMBIAR
SIN   COST0   P`AR'A  ALMACEN   DEL  HNSJDDSM:.  CUALQUIER  DESPERFECTO.  DE
bHÉÑO.,-MÁÑ.Ó   D.E `O-BRA,. MATERIAL'ES  .ÓE  TÓDó.  0   PARTE   D.E  [O.S   BIEÑES
SIEMPR.E QUE HNsjDÉSM,  NOS üÁtA DA.DO AÚ.IÍó  ÉO.R.ESCRÍTó bEriíRó DEL
PERIÓDO  DE .GARANTÍA  DE  FABRICA  DE  6  MESES.  VALIDEZ`DE LA OFERTA:.30
DI'ASÉALEND`AR`IÓ.                                                                                                                                +

AGujA  HrpoDERM[CA  [8G  X  t  í,2. N]PRó. rMÁRCÁ:. .N.rp,Ro..  OR]G,EN:  .CHr,NA.,,L,..£ .$                      32ó.OP..)1
VENCIMIENTO:    .MAYOR.    A     18     MESES.     GARANTfA¿     EN     CASO     DE   "S.ER
ADjüDlcADos, Ño's coMPRÓM`ETEMos.A CoRREGIR, MODIFlcAR o  cAMBmR,,),,,,
siN   £óstó  PARA  ÁLrúÁ¿EN   DE`L `ü`N.sjD.DSM`;  cuÁiQui.ER` D£EspERFEéTo  b.E.
D]SEÑO,   MANO,  DE,OBRA,   MATERÍALES   DE  TODO` Or  PARTE  DE  LOS. BrENE5
SIEMP`RE 'QUE HN`SjDDSM, N.O-S HÁyA DADO AVISO  P'OR ESCRrro  DEÑTRO  DEL
p+ERioD.o `DE ¿ÁRAN`Ti.Á  DE.EABñiéA DÉ  6  ME'sEs. .ÚÁLiDEz,DE h oFÉRTA: '3`o
DÍAS CALENDARIO..

•. #ft#!!tuá,t,!ií
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§¢,{uE'«\üv:Lí£p„Üi&S#*LB!t]€j[flá'£;ÉJVS"É:'
•#}¡i#j#.!+t;+#.-i:i'".§tj;.JÍ'`,¥£j`#|#+Ej`».if*Li:,.#£¢,tÁgJt¿¥.i:*5i{,E;`;{'i.`:±tJ;ñi'!L;`:Í,S*Í#..:'i#`{:'t;§``i±t"'S'.{'{!{|i`:{;£{-iS}3¡;{§i:'Í`{'¡i;»`¥|¥'£'£tiL'Én£ti+&i#!±{ií!`{;i¡y!jitiJ:!¥~%:~É*"¢r;

gt#3¡LiS.¡f€i#]átfi'8'%}tF#'iF.=j,{.i%,ig¡¥*:`f,£{{`Lü:,hSL§`&¡t§,á§¿íbtg±:í,4,#5a;#,;o           1                                                         .                .                                                                 -                                                       `                       .

`{TOTAL EN  LETRAS):   Cuatrocientors v`eint uno25/.1oodólaíesdél®s`Estado5tJnido.sdeAmérica.r                                                         .`      .             .   ~   .                         .  ,        .  {
iN5iEIÁIÉi-dÑEs ÉENFRALEs pARA EL suMiNrsTRANTE: .c.c.

TRAM'ITE PARA PAGO 'D E Lbs BIENES:rcolocar eri l'a Éac£ura.No. de orden-de Compra y código d£l. prod`uct'o, p`resentar O`CL]O (É} copJas *ÁLM.A¿ÉN,

d`e las fácturas.y Sell`o de la e.mpresa al Aimacén.para `la .en[rega de los prodLic[os. *UFI*UACI

Presentar eh  la  Li-nidad  F[iianci.era  UFi,  para  tramlte  aé  Quedan,.Fact-ürá  consumldor flnal  en *PRESUPUESTot

dupl¡cado  cllen`te  a   nombre  del  Hosp]`tal  Nac¡onal-Sah j.üah. de-blos-de  sari  Miguei,  ac[as  d.e *SOLICíTANTE

recépc}óri  deblda.tñenté  firmadas  'y  sellad-a-s`  Poí  el/la.  Gu`árdalmacén,.     Representan.te  dé  la *ADM. DE OC:

erhpre5as.u.mihisEr.an[e,Aah¡nist'rador.decohtíá+tó.u`orde-ndécoffipfa..

E,n ca5o de pÓ aceptar  es.tá Ord.en+,:sol.icitamos por'e`sc.ri[o las.rqzgnes p.o.r la,s cuales'po.acepta.l.á
adj-`u.di.caclón`.

ó   OBSERVACION  ®

S!  el  serv!cio  Q  sum7nlstro  es  igLJal  o   maypr  a  £  100.00  (sin
lnclúir  ivA)   favor   apllcar   y   rgflejar   en   factum.   el   1%   dé

`Re[ención..

LÜGAR DE  ENTREGA: HOSPITAL NACI0NAL 5AN.JUAN  DE,DI0S SAN MIGU EL_,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:,t ±     ..    „        ,,ioNDOGENERAL`                ..                 .   .    .`    `

FECHA DE  ENTREGA: ¡DtiASH#ÑP?STErioi.ESArtRÍ#\BmLÁpc:#~"Íjü.`L.
FORMA DEp`AGO: CRÉDITO60D.ÍAS;*++•CAL.ENDARIO

-*      -      -    -;---    - ---

..jjrjÉ?

fa     .l... J'..Fñ.#.rit#S`-,

',,

b-r.t!jl'DSEfrai`nMon.tes+ipJo*Iérr,,,1,
D'IRECTOR HOSPITAL

Administrador de la orden:                                                                                                                     `Í
Elabor.ó;Li[da. Maria Julia Ramirez Ramas.,

Jefe DepartaiT`ento de Suministró.  .
•Licda . Sb'fía  C'aro

lih`a 'Mehdóza M.
Téi. 2792-3ig4.1

F£CHA DE D]STR[Btjc[óN:L5   jü£.  ~2É2L r


