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HO.5PITAL'NACI0NAL `"SAN JUAN  DE  DIOS" SAN,MIGUEL
óRbE.N-DEC`OMPRADEBIENESYSERV.Idós

UNIDADDE.A`DQU-ISIclbN.ESYCONTRATA`CIONES.INSTITUCIONA.L{UÁ.CI)

Lugar y Fecha:                                  San Mlguel,  0.9  d.eAgosíto.de 2o22.  /

Solicltante:

Nombre  de  la   persona
natural        o       Jurídica
sumin!strante:

„                   Claslficaclón:

'Dlrec`clón:

DEPARTAM ENT0 DE SUMIN15TRO§. F

DIPROMEóUI, S.A. DÉ C.V.  y

PEQUEÑA EMPRESA

25 AVBnld.a Ñor[e'Ñ..° 3ab. San Sawador. Tel..2208 -5612.

No de Orde`n:

hóÉ1?jiÁL.
''+t-lí).r,.`l   .  I

áf`.8 ^llcuk.Lt  `

Sbllcit'ü`d No:                                     .di4/2o22 (2P VEzi

Nn.v / 0 NR.C:

Corl.£o
elect.i.onlc.o:

dlpromEqul@gmall.com

COMPRA DE INSUMOS  MEDICO  QUIRURGICOS. `F                                                                                                      .    , . .  .       ,

R CANTIDAD U/M
cóDIGotMIÑ5At cÓD16oONU

DESCRIPCIÓN'y                                                                  1.,.
PRECIOUNITARIO •VAL0 R TOTAL

}t.J,,

154'o41 502540 C/Uc/lJc/U •ioó0019010óÍ021010ó`10217 `42220000422936.0442140000 EQUIPO PARA PRESION  VENOSA CENTRAL,  CON  LLAVE.3  VIAS.ESCALA EN.CM.Y TUB0S S                ó:50.$5.bó¡'$3.00 $                325,00S'75,00
DE      CON,"ióN      {¿óM.PLEto),      EM.PÁQLIE`     lÑDl`VIDUAL     .ESTERIL,      D85CARTABLE;
pñESENTA'cióN: .o:  MARCA:. `ROMsoN.s..OÉIGEN.:  .lriDIA.   FECH.Á  DE .VENCIMIENTO: `ÑO-®t
•MEÑó-R DE i ÁÑó§..  N.°  bE` REGISTRO ANTE.CSSP' {DNM).:. lM033109o22017. VA-LiDÉZ DÉ,

L,.•tÁoFERIA;..20D.íA5HÁBILES.CóNIADOS.APARTiR   D É. .LA  FÉCüA .DE  .ENTREGA  DE\

óF.ERTÁ.

S.ONDA PARA -DRENjuE URINARIO  DE LATEX CON BALON 5-15ML', 2 VIAS, CON VALVü[A
PARA  JERINGA  TIPO   LUER..LOC*,  CA[IBRE  2ÍFi  Tip.O  FO.[EY.  EÑPAQUE` lNDIviDUAL 1'$ 120.00

E.sTÉRiL DEs.ri`ñTÁBL:E.  pRESEN"cióN ! 0.  MARCÁ;  RUSH.  ORIGEN: MALÁSIA.  F£CHÁ DE

VENCIMiENTo:    No    ME`NOR    b.E   2   ÁÑOS..    N..°   bE   .REGisTRO   ÁNTE   CS§P    (DNM.):
iMo2i4i7o32oi`ó. vALiDEz DE LA oFERTA:. 2o DrAs üÁÉiLEs éó-NtAóo`s` Á pARfiri bÉ LA
FECHADE`ENiREGÁ.óEO.F.E.Rm

soNDA pARA bRENAJE URiNARio.DE LÁrEX coÑ BALÓN .5`-15ML, 2 viAS, coN VALvuh
PARA  JERINGÁ` TIPQ  LUER  LOcl{,  CÁLIBRE 24FR. .tipo   FÓLEY.   ÉMFh`du`E`  iÑDivIDÜAL
ESTERiLDE5éÁRTÁ.B.L.E`..pR.ESENTAc[óN:, 0..` MA.RCA: .RU5H.  OR]GEN: MALASLA.  FECHÁ DE

vENciMiENTo:   No`  .MENÓR   DE   2   AÑos.    N.o    DE   REGi5+Ró   AÜE.  .é35p    iDÑM):
iMo2i4i`7o3ióió. vALibEz DE m oF.ERTA: 2o DÍAs üÁBiLEs coNTADos A p.ARTiR DE LA,
FECHADEENTREGA.DEOFERTA.                                           .      .         .  .   .      `     .                             .           `ffiL5EEEE-ññEEE5EEE             ,  .   .      ,          .   , ,   .. ,     . t   .,,  ,   ht,   ..., "'..,..,',,,,

{TOTAL EN  LETRAS): Quinientos Veinte 00/100 da[ares de ló5-`E5t`adós.Unidos de America  /.rrr

'¿  085ERVACTON ®SlelservicíoosLimlr`rstro  es  lgiia,l o  rpayor a $  100.00` (s¡n

INDICAC10NES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

c-c`        `mÁM.iT'E PÁhÁ PAGó pE Los B]ENEs:                                                                         `
co.ióc`ar eh i.a Factura .No. d`e orden de €ompra.y código de`i producéo. presen£a'r oCHO {8) ¿óplas de

•*ALMACÉN

]as.fa€tura.s..y Séllo .de la empresa. al A[ma`cé.n Éara ia eptreg? d.e.Ios praductos: *UFI

Presentar  en  la  Uhidad  Fínanc¡era  U
` FI,  .p.ara  tr-a`mite  de   Qu`edán. .Fa¿tura   Eo'nsum,~

[.dor  .fl'naL 'en *ÚAtl
dupr!cado.cii.enéea.nomÉredei Hospl[al Ñac¡ónal Sañ-juan de D[óé de` sa.n.Mlg.u.él: @ctas.de r.e¿epélán *PRE5UPUES+-0

lncluír  IVA)  favor  ap[icar  y  refleJar  eh  factura.el  1%  de debl.d.amente   flr`madas   y.  seltadas  ` por  'ei/la   `Guardalmacén,      Rápresehtante   de
•   Ia   éh.óre-sá •*SOLIcnA`NT.E

Retenclón.-                                                                             ,, Surhlriistráht-e,Admlnistra.dordec.orttratóuor.de`n.de.Com.pra.. *ÁD.M.D.EóC.

En caso de no`aceptar  .esta  Q.rden, so
•llci[á`mos` po-r.esc.rltó .las rázonés póf la.s. c.u`ales

h-o. acgpta  la.
adj`udicac-!ón.                                                                                                        .        .

LUGAR DE ENTRgGA: HOSPITAL NACIO.NAL SANJUAN  DE DIOS SAN MIGUEL,

'FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
b                            .      .FONDOGENERAL          `   .     .    ..    .  ,        .  .        .        ,        .      ,

FEcliA DE ENTREGA: DÉ i A5 É.ÍAf.HÁBi£Es`..D&S.Pu.ÉS DF#M.AR. 8'c'. tÉripD¥cT9 Er.pLÁZAi:..{+|  :£:g:?-DE       |  c.RÉpno 3o DÍAs dr+r;.

[t       ,                              `                            1,`ri`F:,*ft#l.,,

Áamlnlstrador de ia orden:

:`;::a?.r-g:Ía €aro»m.Mendoza.M.       # '£.   Aüü  £S#£                       ,L[cda. Marlajulla Ram lrez Rsmos.
jefe D£partamento de Suminlstro.
Tel.2792-3194.                                                                         ,

FECHA DE DISTRIBUCIÓ.N:  .``(               ,1

-... SF,#`


