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HOsprrAL NAcioNAL "SAN juAN DE DIOS" SAN M16UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

Lugary Fecha:                           5an Miguei, 9 de marzo de 2023.¢

Solicitante:                                      DEPARTAMENTQ DE SUM[NISTROs  é`

Nombre de !a persona
natural        o       jur!'clica               FARMACEUTICOS EQurvALENTES, S.A. DE C.V.#
suministrante:

Clasificación:                               Gran Empresa

No de Orden:

So¡icitud NQ:

NIT

NRC:
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133/2023 f'

Q6/2023

:,aercr€er:n¡co:            ffiajÉg.r.Q.#__Sl_f_a_!=_rJ__a_ae_aer.i..€`_g_s_`__€_Q_r_n

Direc€ión:                                         67 AV. SUR #144, LOCAL 2, COL. ESCALÓN, SAN SALVADOR. TELÉFONO: 2528~3900

]NSUMOS MÉDICOS NECESAR{OS PARA DAR COBERTURA EN  C}}FERENTES SERVICIOS hTOSP}TALARIQS.

CAN`I`{DAB cÓDIGO
MINSAL

BESC"CIÓN
SOLIcrfuD ;` MINSAL

nE§CRipcION
CO"RCIAL

PRECIO
UNIT"O

531ü2305 PANAL      PEQUENO      PARA
NIÑO, DESCARTABLE.

PAÑAL    HUGGIES   ACT    SEC    PEQljEÑO    PARA    N}ÑO,
PRESENTAC}ÓN     BOISA     X     5     UNIDADES.     MARCA.
HU8GIES.   C]RrG8N.   COS+A   RICA    VENCE     IGUAL    0
MAYOR   A   18   MESES    GARANTIA.   EN   CASO   DE   SER
ADJUDICADOS,  NOS  CC)MPROMETEMOS  A  CORREG]R.
MODIFICAR  C}   CAMBIAR   SIN   COSTC}   PARA  ALMA.CEN
DEL  HNsjDSM;  CUALQUIER  DESPERFECTC}  DE  D}SBÑO,

MANO  DE  OBRA,  MATERIALBS  DE  TODO  0  PARTE  DE
LOS  B}ENES S]EMPRE QUE HNSJDSM,  NOS HAYA DADO
AVISO    POR    ESCR}TO    DEL    DEFECTO    DENTRO    DEL
PER}ODO    DE   C±ARANTiA   DE    FABRICA   DE   6   MESES.

VALIDEZ DE LA OFERTA  30 DÍAS CALENDAR]O

{TOTAL. EN LETRAS}: Dos Mi! Seiscientos Sesenta y Bos  00/100 dó!are§ de los Estados Unidos de América. J

* OBSERVACIÓN *

Si el sewicio o suministro
es   iguai   o   mayor   a   S
ioo.00    {sin    inciuir    IVA}
favor apiicar y reflejar en
factura       e!       1 %       de
Retención.~

INDlcAaoNE5 GENEfmLES PAm EL suMINlsTRANTE:

TRAMrrE pARA PAGo DE LOS BIENEs:
Co!ocar en ia Factura No. De Orden de Campra y CódigQ de¡ producto,  presentar C}CHO {8} copias de ias facturas y
sello de la empresa a¡ A!macén para is entrega de los productos.
Presentar en  ¡a  Unidad  Financiera  UFI.  para  tramite de Quedan,  Factura consumidor final  en  dup}icado c!iente a
nombre del  Ho5pital  Nacional  San juan de  Dios  de san  Migue{,  ocho cop!as de  !as facturas y actas de recepc!ón
debidamente   firmadas   y   se¡[adas   por   el/!a   Guardalmacén,   Representante   de   ia   empresa   Suministran€eí
Adm!nistrador de contrato u orden de Compra,
En cas® de no aceptar esta Orden, so¡!c!tamos por escritolas razones por ¡as cuales no acepta !a adjud!cación.

LUGAR  DE ENTREGA: HOsprTAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN

C.C.

*ALMACÉN

*L'FI

*ÜACI

*PRESUPUESTO

*soücrTANTE

*ADM. DE OC.

JENTE DE FJNANC}AM}ENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 8 DÍAS HÁBILES POSTER{ORES A RECIBIR LA OC^

Administrador cle la Orden:
Licda. Laura Maria García lovos

JEFE DEPTC}`  SUM]NISTRO

Te!éfono: 2792-3i 94

FORMA DE PAGO: CRÉDITO A §0 DÍAS CALENDAR}O

g#:-:?*?LL

licda. Sof¡`a Caroliria Mendoza M.

1  ?  MAR  £$23


