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Luga!.  y  Fe€ha:

5olici ta nte:

Nombre         de         la

Par50m    natumi    o
Jurídica
suministrante:

Clasificacióm

Dire£€ión:

HOSPITAL  NACIONAL   "5AN juAN  D£  DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENE5  Y  SERVICIOS

UNIDAD  DE  ADQUISICIONES Y  CONTRATACI0N E5  INSTITUCI0NAL  (UACI)
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San Miguel, 31 de octubre de 2022                                                                                  Nü de ordem                               612/2a22   r

DEPARTAMENTO  DE  SUMINISTROS`  Ü                                                                                                Solicitud  No:                                        023/2022

SURT{MEDIC   S.A   DE  C.V.                                                                                                                                          #[RTcí/°                                                  ~            ~     ------------

PEQUEÑA EMPRE5A                                                                                                                          :,°ercrter:n¡co:           surtimedic.ventas22@gmail.{oin

Calle Libertad,  Res` jardines de Merliot. 3  K-39. Ciudad  Merliot, Santa Tecla, La  Libertad. Tel. 2278-1585`

R CANTIDAD

11 7,000

froTAL  EN  LETRA5}: Seis  mil trt±scientos 00/100 Dólares de los

JERINGA   DE  GUYON   60ML,   DESCAR~

TABLE,   EMPAQUE     INDIVIDUAL  ESTE.

RIL

JERINqA  DE  GUYON  óOML,  DESCARTABLE,  EMPAQUE

INDIVIDUAL                          ESTERIL                          C/U  MARCA

SENSIMEDICAL/NIPRO                                                      ORIGEN.

CHINA/MALASIA/INDONESIA/OTROS     VENCIMIENTO.

NO  MENOR  DE  18  MESES   VALIDEZ  DE  LA  OFERTA   óO

DIAS   ANEXAMOS  IMAGENE5 DEL PRODUCTO

$                0.90 ¡      ó,300.00

ú__Q__B§_EBV_?_£l[jL±±Ü

Si  el  s€rviciQ   o  5iin-iinistrü   e5  igiiai   o  ma¥or  a   $  100.00  {Sin

ii`cluir   lvA)   favor    apíir.i*r   y   rEflejar   en    fadüra   el    1%   de

ftet¿Itción.-

TRAMITE PARA  PAGC}  DE  LOS BIENES:

Colc}car  en  la  Factura  No.  de  Orden  de  Compra  y  código  del  producto,  presentar  OCHO  (8}  copias  de  las
facturas ¥ Sello de !a ernpresa al Alniacér` para la entrega de 1o5 píoductos.
Pre5eritar en la Unidad Financíera UFl, para tramite de Quedan, Factura consiimnor final en duplicado cliente
a  nombre del  Hospital  Nacional San Juan d€ Dios  de san MiguE], atias de recepc{ón debidament£ firmadas y
selladas  por el/Ia  Guardalmacén,   Representante  de  la  empresa Suministrante, Administrador-de contrato  u
orden de Compra,
En caso de r`D aceptar  esta Order`, solicjtamos por escrito las razones por las ciiales no acepta la adjudicación.

Elaboro`

Licda   Soh'a Carolína  Mendoza M, é#  4  ###  f#f:fi!
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