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Lugar  ¥ Fecha:

Solic¡tante:

Nombr€   de   la   pei.soÍ`a
natural         ü        juiídica
sumlnlsti-ante:

Clasificación:

Diíección:

HOSPITAL  NACIONAL   "5AN juAN  DE  D105" 5AN  MlüuEL
ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES Y 5ERVICIC}S

UNIDAD  DE ADQU15IcloN ES Y CONTRATACIC"E5 INSTITU CIONAL (UAC,I}

San Miguel, 31  d£ Oc[ubre de 2022.

DEPARTAMENl.O  DE 5UMINISTROS

£U._£L!_MEP_.__§:4£P_É£Í±£

PEQUEÑA EMPRESA

Carretera a  Los Planes de Renderos, Km. 41Á, N`° 4656, San Salvñdor Tel   2235 -5700.

[OMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
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DESCRIPCIÓN COM£RCIAL

41113338 MEDIDOR       DE       FLUJO       CON       BOQUILLA

PLASTICA        REUSABLEt        CON         ALCANCE

UNIVERSAL       {50-750L/PC}R       MINUTO)       Y
M E D¡ DC) R CEN TRA L `

CATETER  ARTERIAL  PARA  EMEOLECTOMIA  E

IRRIGAclcm   N,@   5.   EMPAQUE   tND!vlDUAL

ESTERIL,  DESCARTABLE.

SONDA  DE  AUMENTAclóN  NASO  YEYUNAL,
CON     MANDRIL,     10FR,     CON     PUNIA     DE

TUNG5TENo   y   GLj¡A    DE    ¡NTRODUCC,ÓNr
EMPAQUE                 INDIVIDIJAL                 E5l ERIL.

üE5CARTABLE.

MEDIDOR  DE  Pl€O  DE   FLUJO  CON   BOQUILLA  PLA5TICA

REUSABLE   CON   ALCANCE   UNIVER5AL   (50-750L/MIN)   Y

MEDIDOR     CENTRAL     VENC¡MIENTO     MINIMO:     15-18
ME5E5.    MARCA:    VITALOGRAPH.    ORIGEN:`   UK/C}TROS.

VALIDEZ DE m OFERTA:  30 DÍAS CALENDARIO.

CATETER  ARTERIAL  PARA  EMBOLECIOMIA B  IRRIGACION

#5      EMPAQUE      ¡NDIVIC)UAL      ES1'ERIL,      DESCARTABLE.

VENCIM]ENTQ       MINIMO:        15-18       ME5ES.       MARCA:

LEMAITRE.    ORIGEN:   USA.   VALIDEZ   DE   LA   OFERTA:   30

DÍAS CALENDARIO.

$ONDA       DE       ALIMENl`ACIÓN       NAÉOYEYUNAL,       CON

MANDRIL,  10FR,  CON  PUNTA  DE  TUGSTENO Y  GUIA  DE

INTRODUcclóN,        EMPAQUE        INDIVIDUAL       g5TERIL,
DESCARTABLE.    VENCIMIENTC}   MINIMO:    15-18    MESES.

MARCA:    VYGON.    ORIGEN:    FRANCIA.    VALIDEZ    DE    LA

OFERTA:  30  DÍAS CALENDARIO.

$               35.00

$               30.00

d  OBSERVACIÜN  S

si  ei  5ewi[io   o  SLlministro  es   i8lLai   0  mayor  a  $

100.00  (sin  ii`cliiiJ-  WA)  favor  aplicar  ¥  reflejar  en

factura d  1% tle Ret€nción.-
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TRAMITE PARA PAGO  DE  LC}S  slENES:

Colocar en  la  Factura No.  de Orden  de Compra y código  del producto,  presemar OCHO  {8)  copias de las facturas y Sello
de la empresa al Almacén para la entrega de ios productos.
Presentar en  la Unidad Financiera UFl, para tramite de Qusdan,  Factura consumidor h.nal en duplicado clíente a  nombre
del  Hospital  Nacional  San Juan  de  Dios  de  sati  Migiiel,  actas  de  recepcíón  debidamente  firmadas  y  sellada€  por  el/la
Guardalmacén,  Repre5entante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de Íio aceptar  esta Orden. solicitamos por escríto las razories por las cuales no a€epta la adjudicación.
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1 -7  DÍAS HÁBILES DE,*UÉS DE  RECIBIR cRf DITo 3o DÍAS  r#. `

Dr. Carlos Efraín Montesinowerrera
DIRECTOR H05PITAL

Elaboró:
Licda,  5oh`a Carolina Mendoza M,
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