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[ugar  y Fecha:

Solicjtante:
'Nombre        de        la

Persana    natural    o
jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

llospITAL NAclóNAL  J"5AN JUAN DE  DIOS" SAN` MIÉUEL
oRDEN DE. é.ón4pü DE. BiENÉs y.5ÉRvitio`s

UNIDADDE.ADdü5ICI0NÉYtó,NTRÁTÁÉIONESINSTITUCIONAL{,UAci)

Sa.n Miguel, 0.9  de A.gosto de` 2022. F

DÉPAkTAMENTO  DE.5U MINISTROS. #

¿ARLO.S losüE INGLEs tlENFUEGO`S.          ft
tTECNO-LOGÍA.y E5PECIAL[DADES M'ÉDrcA5`

MICRO  EMPRESA

21  Av. Norte N.° 1415. Co!` Láy`cÓ, 5an .S.alva dor. Tei. 2235T -`79i7`.

I-1Ó§-`I-Jíi:`AL.
rJ.«~`lü£d.+L

SANníilGUp.i,.
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Ño d.e..Orden:                              435/2022  '     `

soli`itüd `No:.                         ol4/2022 (2a. VEZ)

NITY/ON'RC:-------~----________

Co`r.r.e`o
eféc`tronico!`

t.ecmedeláat@Ériái[.c`o.m

COMPRA DE IN5U MOS  MEDICOS.J`                                                                               .    . .   .       .

R CANTIDAD U/M
cÓDIGoMINSAL cÓDIGOóÑü

DESCRIPclóN                                                    `,+,         ,,Ó
pREclo..uNltARIO

VALORTÓTAL
+.,,rr`

53, 30 C/U 10702170) 42310000 FIBRA  HEM05TATICA  CON   BASE  A  CELULOSA  OXIDADA  REGENERADA  2"  X  14U+ $            17,00 $                  510.00*.1,,,+*+,.,~

(5.éM x ,35cM)„ coÑ  RApiDo` EFECTo..HEMosTATicó;  sE ABsoRBE To"LMENTE,i
EMPAQUE      INDMbuAL      ESTERIL, ÉQultAMP.`      MÁRCA      DEL      PRODUCTo:
EdülMEDIC.AL.  PÁIS.DE  O`RIGEN:  HOLANDA/ESPAÑA.. .VENCIMIENToi  NO. MENOR
DE   DC}S   AÑOS..   PRESENTAcióN:   U,NjDAD.   VÁü`DEZ-  bE.  ü   OFERü:  .45   DrAS.
CA.riND`ÁÉI`O.                                                                                                                                  \
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{TOTAL EN  LETRAS}:   Quinientos diez  OO/100`dólares de.los Estados unidos de América.#+                                                                  .

&   OBSERVACION  ®Sielservicioosuministro  es   igúal  o. mayor:  .a  S

IN DICAtl0NE5 GENERALES  PARA EL 5UMINISTRANTE:. 1

C.C,TRÁMITE  P.ARA PAGO D,E,LOS BIENES:•Colacar  en  lá -Factura  Ño,`  de  Ord.en  de `Compra  y` c.ódig`o  del  .prodü¿tó, .r5resent.áf kALMACÉN

oCH.ó `(É'} copias'de las fact'urgs y Sella de lá empre`sa ál Almacéri pá.rá Ia .éhtre-gá de. *UFI

icis produ'Ctos.                                               .L *UA`CI.*PRESUPUEST0

Presentar   En    la    Unidad    Financiera    ÜFI,.   para    tramite   de   7Q.iíéaán.    Factura
consumidor`final en dupl.icado cliente a.nombre del Hos.pi±al  Na€ión.al.Sah].úah.dé *SOL|CITANTE.

100.00  {sin  incliiir  IVA)  favor. apliéa'r  y  ré`flejar  en. Dios -d`e san..Miguel., actas de  recepción  débidám-en't.e. firmádás. y.s`ell,+adás  Po`f 'el`/ía` *ADM.  DÉ OC.1

Étcturar el i o/o de  Retención`-, £uardarmacé.n,.    R.epresentant`e  de  la  erhpFésa  Suministra.nté,  Adriini5t`ra.do-r..de..
contrato u.or.den de compra`,                                                               `                          ,

En caso de no aceptar  esta orden, soliéltamos po+ esErito.Iás. raáañe's`por la`S .cüales:
no acepta  la'adjud.icación.                                     .  .    . ,         . .            .     . . .    ,      ,                               `

LUGAR.DE  ENTREGA:,, HoS.PITAL`NACIPNA.LS4.NJUAN  DE DI.05.SA.N  MIGUEL.        .       .

FUENTE DE  FINANCIAMIENTO: A            FONDO. GENERAL `r'

FECHA  DE  ENTREGA: 3.5 D[.AS.hAB]±F: DE5Put€S.DE RñfL]ÉFPA.LA oC.       tir,r     ,  ::ARÍMCAÁ.::ÑFáf£r:o.       CRÉDtTo 30* 6Ó  +*
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Administrador de la orden:                                                                                                                     i Elaboró:
Licda. María Jiflia  Ramírez Ramos.

`Licda`. §`afía C`arolina Mendoza M.::fTH£;Pjc[óN:Li¥.#T}# f£#iFi.-,

jefe Dep.artamento de 5umi^ni.stros
Tel. 2792-3194.                                                                                                                                                                           L,,,


