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Lugar  y  Fecha:

Solicitñnte:

Nombi-e         de         la

persam    natural    o
Jur,-dica
su ministra nte:

Clñsifica[ión:

Direc€ión:

HOSPITAL NACIONAL   "SANJUAN  DE  DI0S" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA  DE  BIENES Y SERVICIQS

UN]DAD DE ADQLIISIclüNES Y  CONTRATACI0N ES INSTITUCI0NAL (UACI}

Node
5an Miguel, 31  de o£tubre de 2022.                                                                                  c}rderi:

DEPARTAMENTO  DE  5UMIN]5TROS.                                                                                             Solicitud  No:

NIT Y / 0
Qj¥_I.__`` R_ENT.  SqA_±  D_E_C_±    `                                                                                                                                                  N RC:

Cürreo
MicRO  EMPRESA                                                                                                                                      el€ctr®nico:
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Oxirent.élsalvador©gmail*com
secretariasv@oxirent.com

Llnión Av. Jerusalém y Carretera  Panameri€ana,  Las Cascadas, Hiper Mall, Local  FC-01. Antiguo Cuscatlari. Tel. 2243-1156.

VALOR TOTAL

RE5UCITADOR MANUAL CON  MASCA-
RllLA,  CON  VAL:VULA  DE  SEGURIDAD

Y    RESERVORIO,    TAMAÑO    ADULTO
GRANDE,   CAPACIDAD   2000ML,   EM-
PAQUE IN DIVIDIJAL.

(A   LA   EMPRE5A  QUE  SE  LE  ADJUDl-

QUE   EL   RENGLÓN   #17.   DEBERÁ   IN~
CLUIR  DENTRO  DEL  INSUMO  VALVU-

LAS TIPO  PEEP.)

RESUCITADOR     MANUAL     CON     MASCARILLA,     CON
VALVULA     DE     SEGIJRIDAD     RESERVORIO,     TAMAÑO

ADULTO,   CAPACIDAD   DE   lt600ML,   REUSABLE.   CON
VALVULA    PEEP.     ESPECIFICACIONES:     MATERIAL     DE

SILICON.  JUEGO  DE CANULA  DE  MAyo  (3).  TODAS LAS

p¡EZAS  SON  DESARMABLES  PARA  5U  FAC,L  LAVADor

MASCARILLA          FACIAL          ANATOM ICA          ADUL:TO.

PRESENTACIÓN    EN    C"A.    MARCA:    VADI    MEDICAL

TECHNOLOGY,         CC};         LTD.         ORIGEN:         TAIWAN.

VENCIMIENTO:  NO  MENOR   DE   18  MESE5,   REGISTRO

DNM;   lM111422092022.   VIGENCIA   DE   0FERIA:   30
DI-AS.

rroTAL EN LETfm5):  Cuatro mil 5etecientos 00/100 Dólares de los Estados Unídos de Amer.w;a

t          94.00 $        4,700.00

ó  ___Q_ESEftvA__ÉIQLH  0

Si  el  sewicio  o  surninistro  e5  igual  o  mayor  a  $  100,00  (sin
incluir   IVA)   favor   aplicar   y   reflejar   en   factura   el   1%   de
Retención.-

UB.i£A£lQHES GEN ERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO BE  LOS BIENES;

Colocar  en  la  Factura  hio.  de  Orden d€  Compra  y  código  del  prodücto,  preseritar OCHO  {8)  copias  de  las
facturas y Sel¡o de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar  en  la  Unidad  Finaiiciera  UFl,  para  trarníte  de  Quedan,  Factura  c®nsumidor  final  en  dupljcado
cliente  a  nombre  del  HQspital  Hacional  San  Juan  de  Dios  de san  Miguel.  actas  de  recepción  debidarmnte
h.rmada5 y se]Íadas por el/la Guardalmacén,   Representante de la    rnpresa SuÍTiiflistrante, Administrador de
contrato u tirden de Compra,
En   caso   de   no  aceptar     esta  C)rd£n,  soiicitamos  por  escrito   las  razones  por  la5  cualg5   no   a¢epta   ¡a
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•SOLICITANTE

•ADM.  DE OC.

2 DÍAS HÁslLES  DESPUÉ5  DE RECIBIR
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Elaboró:
Licda  Sofl`a Carolina Mendoza M.
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