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Lugar y Fecha:

5®licitante:

Nombre de la p£rsona
naturai       o      jurídica
suministrant£:

Ciasificación:

Dirección:

HOsprrAL NAcloNAL "SAN juAN DE DIOS" 5AN MIGUEL
®RDEN DE COMpm DE B]ENES y SERVICIOS

UNIDAD BE ADQUISICIONES Y C®NTRATAclüNES INSTITUCIQNAL {UACI}

San Miguel, 9 de marzo de 2023..J                                                     No de ürden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRQS   `                                                     Solicitüd Na:

NH
supLrDC]REs D{vERsos, s. A. DE C. v.

PEQUEÑA EMPRESA

NRC:
Carreo
e¡ectrónico:
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132/2023

06/2023

suJ3i§d#rgsdiver_sSs_@_.bQ€_m_a!l._€..e_.i_fl

CARRETERA A LQS PLANES DE RENDEROS KM 4 3é N°4656, SAN SALVADOR. TELÉFQNO: 2204-4800

cÓD[Ga
MINSAL

nESCRipcIÓN
SOL)£)TÜD / M!*Sf".

DESCRIPCIÓN
€.OMF^RCIAI..

CATETER                   DE                   SUCC[O N
INT E:R MITENT E ,          FLEXIBLE,         CC}N

INTERRUPToñ,            CON            PUNTA
REDÜN DA,              5FR,              EMPAQLjE
INDrvlDUAL ESTERIL. DE5cARTASLE.

FRASC0  PLASTtco  PARA  APARATO  ÜE  SUCCJON   1500  ~
2000ML,   Dg5CARTASLE,   6RADUADO.   MARCA`  CARDINAL
HEALTH     ORIGEN`    CH}NA    \/ENCIM}ENTD:    NO   APLICA

FABRICANTE   CARD}NAL  HEALTH   VALIDEZ  DE  LA OFERTA,

30 DÍAS

CA~H£R    DE    SuCC{orri    {N-ERMrT§NTE    FLExlsLE    CON
INTERRUPTOR   CON    PUNTA   REC)ONDA,   5FR     EMPAQUE
INDrvIDUA. ESTERIL. DESCARTABLE   MARCA:  EVERGRANC>.
ORJGEN   CHINA. VENCTMIENTO`  NO MENOR A 00S AÑOS.
FABR}CANTE`  N}NGBO  EVERGRAND  IMP.  &  EXP.  CO.,  LTD.
Nü   DNM.  }M127S10082017    VALÍDEZ  DE   LÁ  OFERIA:  30
D}AS CALEN DAR{0

{TOTAL EN LETRAS}:  Trescientos Cincuenta y Nueve  90/100 dólares de los Estados Unid®s de América.   ¢^

* QBSERVAclóN *

Si         e¡         sewi€jo         o
sumini5tro    es    igua!    o
mayor   a   $   100,00   (sin
incluir  IVA}  fa`íor  aplicar

y  refiejar  en  factura  e!
1% de Retención<-

lNBICACI.ON_ES_,GE"E"_LES_P_A_RA_ELSLJ_M_I_t¥_I_SIE±_h!_T_E_:_.

TRAMrrE pARA pAGo DE LoS gIENEs:
CoÍo€ar en la Factura No. D€ Orden de Compra y Código de¡ praducto, presentar OCHO {8} cop¡as de !as facturas y
sello de ¡a empresa a! A!macén para la entrega d€ ios prstucto5`
Presentar en la Unidad Financiera  UFI,  para tramite de Quedan,  Factura consumidor final en  duplicado €!¡ente a
nombre del  Hospita!  Nacional San Juan de Dios de ssn Migu€I, ocho cop¡as de !as facturas y actas de recepción
debidameíTte   firmadas   y   seí!adas   por   eí/}a   Guardaímacén,   Repres€ntante   de   la   empresa   Suministrante,
Adm!nistrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar es€ei Orden, so¡!citamos por escrito !as razQnes por !as cuales no acepta !a adjud¡cación.

C^C.

*ALMACÉN

*ÜFI

*ÜA€I

*PR£SUPUESTO

*SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

{.UGAR  DE  ENTREGA: HOsprrAL NACIONAL SAN juAN DE DIQS SAN MiGUEL

FUENTE  DE  FINANC{AMIENTO: FQNDO GENERAL

FE£.HA DE ENTREGA:
5 DÍAS HÁsllES C}ESPUÉS DE RECíB]DA LA OC, SujETA A PREVIA
VENTA

FORMA DE PAGQ: CRÉC}}TO 60 üÍAS CALENDARIO

#+#`aliá*ái¡

=-_:-=
SS&B€€3á:m

rLos Efrain
DIRECTO

Administrador de la Orden;
L¡cda. Laura Maria García Lovos

jEFE DEPTO. SUMINISTRO
`i.e!áfor`o: 2792-3194

Elaboró:  Licda. Sofía Carolina Mendaza M.
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