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HosprTAL NACIONAL "sAN juAN DE DIQS" SAN M16uEL
oRDEN DE coMpfm DE BIENES y sER"clos

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

Lugar y Fecha:                           San Migueí, 9 de marzo c¡e 2023. J

So!icitante:                                      DEPARTAMENTO DE SUMINISTRGS `+

:a°t:rba|e d%!a i::igi::             DipROMEQui,S.A. DEC.V.  #```
suministrante:

Clasifi£ación:                              Pequeña Empresa  +

No de Orden:

Salicitud No:

NH

NRC:

E  Í1 )Si}3.[  _4
\\,,

`í ^``    .!    ``,1`it  `L   `_  h

t't

136/2023 Jz'

ü6/2023  /`,

Correo                     djj±rgffi£g`±3jÉ¥gH3aíí.=i±gm. /    `'
electrónic®:         jj£jÉñh€jones@diorümeciui.com  r

Dirección:                                               25 AV. NORTE N,ü 340, FRENTE AL PARQUEO DEL H. GENERAL DEL{SSS, SAN SAWADOR^ TELÉFONO: 2208-5612 / 2222-6961     r'`'

{NSUMOS MÉD!C05 NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN  DIFERENTES SERVIclos HosprrÁLARIOS.

£ANTmAD cÓ"G0
MIN§AL

nEsCR[PCIÓN
SOL}CITUB / "NSAL

PESCRIPGIÓN
CO"RCIAL

CATETER   TORACICO    RECTO    40FR    X    (45-
55)CM,  CON   LINEA  RADIOPACA  Y  AGÜJER0
CENT}NELA,  EMPAQUE  INDWIDUAL  ESTER}L,
DESCARTABLE.

PRECIO
L?NITfflo

\,ALOR
TOTAI.'

SQ N DA          NASOGASTR{CAt          RA D}OPACA,
CALIBRE     14FR,     T{PO     LEVIN,     100-125CM
LARGO, CON ESCALA,  EMPAQUE }NDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE,

CATETER   TORACICC}    RECTO   40FR   X   (45~55}CM
CQN  L{NEA  RADIOPACA  Y  AGujERO  C£NTiNELA,
EMPAQUE    INDIVIDUAL    ESTERIL    DESCARTABLE
PRESENTAC}óN`    0.     MARCA.     MEDEX.    ORIGEN.

coLOMsm.  FECHA DE VENCIMIENTQ. NO  MENOR
DE  18 MES8S, N.D DE REG{STRO ANTE CSSP (ONM}:
1M079130042Ü15.   VAUDEZ   DE    LA   OFERTA:   15
0iAS  CALENÜARIOS  CQNTADOS  A  PART{R  DE  LA
FECHA DE ENIREGA DE OFERTA

SONDA    NASOGASTRICA,    RADIC}PACA,    Cj4`LIBR9
14FR, T{PO  LEV",1 l90MM  LARGC},  CQN  ESCALA
EMPAQUE    }NDIVIDUAL    ESTER{L    DESCARTABLE

PRESENTACIÓN.  0    MARCA.   ROMSON5,   QR{GEN.
1NDLA   FECHA  De  VENCIMIENTO:  NO  MENOR  DE
18   MESES.   N`S  DE   REGISTRO  ANTE  CSSP  {DNM}
1M033Q0902201?.   VAUOEZ   DE   LA   OFERTA.   15
DiAS  CALENDARIOS  CONTADOS  A  PART{R  DE  LA
FECHA DE ENTREGA DE OFERTA

PPS>A

{TQTAL EN LETRAS}:   0üJ100 dólares de los Estados Unidos de América.

* OBSERVAclóN *

Si €! servicio Q suministro
es   igual   o   mayor   a   $
100.00   {sin    inc!uir    rvA}
íavor aplicar y refiejar en
factura       el       1 %       de
Retención.-

INDICACIONE5 GENERALES PARA EL SUMIN"RAN±Ei

TRAMrrE pAfu pAG0 DE LOS BIENES:
Colocar en ¡a Factura No. De Orden de Compra y Código dei produc£o, presentar OCHO {8} copias de las facturas y
selio de ia emprEsa a! Almacén para ¡a entrega de {os produc€os.
Presentar en  !a Unidad Financiera  UFI. para tramjte de Quedan,  Factura €onsumidor fina{ en dupiicado cliente a
nqmbre del  Hosp"Í Na£ional  San juan de  D!o5 de san  Mtguel, ocho copias de  !as fatiuras y acta5 de  recepción
debidamente   firmadas   y   seiladas   por   elfla   Guardalmacén,   Represemante   de   !a   empresa   Summistrante,
Admin§strador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, so!icitamos por escri€o Ías razones por !as cuales no a€epta la adjudtcación.

C.C.

*AIMACÉN

*uft
*UACI

*PRE5UPUESTO

*SOLIC]TANTE

*ADM. DE 0€.

LUGAR  DE ENTREGA: HospmL NAcloNAL sAN juAN DE D]os sAN MIGUEL

FUENTE DE  FINANCJAMIENTO: FOND0 GENE"L

FECHA DE ENTR8GA: DE I A 5 DÍAS HÁB{LES üESPUÉS (PRODUCTO EN  PLAZA} FQRMA DE PAGO: CRÉDITO 30 DÍAS

ELaboró:  L.i€da. SpfiÉi CaroLina M€ndoza M^

pEcmDED}sTRiBÜcióN:_i_±   ¥   MÁR   2$23
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Lugar y Fe€ha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

H05PmL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
oRDEN DE coMpm DE BIENEs y sERvlclüs

UNIDAD DE ADQUISICIONE5 Y CONTRATACIONE5 INSTHUC}ONAL {UACI}

San Miguel, 9 de marzo de 2023.  +                                                      N® de orden:

DEPARTAMENTO DE SUM{N{STROs   d                                                       Solicitud N®:

NIT
DIPROMEQUI, S. A. DE C. V.   'Á+`

NRC:

Pequeña Empresa  +

!ri t, .i .* i } t 1  *it ;
t+{\

\  'o.r\   \,'1   t  ,1    t  j

~-}.-,-
e>\

136/2023 '+

06/2023_J,

Correo                   .dig±a±neig±¿üffigff§jli£#ffi / `
ele€trónica:          ¿±±j±±±±¿gag±8±ríjg±gff±g±±±±±¡±Ba  ,

25 AV,  NORTE N.° 340,  FRENTE AL PARQUE0 DEL H.  GENERAL DEL ISSS, SAN SALVADOR. TEl.ÉFC}NO: 2208-5612 / 2222~6961

GAN.HD.m cÓDIGO
MINSJu

DESCRIP€IÓN
SOLICITtjD / MINSAIL

SO N DA        N AS OGAST RICA,        RAC}IQ PACA,
CALIBRE    16FR,    TIPO    LEVíNj    1$0-125CM
LARGO,          CQ N          ESCALA,          8MPAQU E
IN D{VIDUAL ESTER{L,  DESCARTABLE.

TU Bü            EN DOTRAQU EAL           P LAST}CO,
RAD{OPACO,  GLOBO  DE ALTO VOLUMEN  Y
BAjA   PREsroN,   6`SMM    DrAMETRO.    CON
AGUJERO              CENT}N ELA,               EMPAQUE

INC}MC}UAL ESTgRIL, DESCARTABLE.

DESCRIP"ÓN
ConfflRCIAL

PREclo
UNITARIO

VALOR
TOTAL

_  VIENE

SONDA  NASOGASTRICA,   RAD]OPACA,  CÁ`}8RE   16FR,
TIPO LEV[N,1190MM  tARGO,  CON  ESCALA`  EMPAQUE
}ND{VrDUAL   ESTERiL   DEscARTABLE    PRESENTAclQN:
0.    MARCA:    P,OMSONS.    OR}GEN     IND}A.    FECHA   DE
VENC}MIENTO:    NC}    MENOR    C}E    18    MESES^    N,S    DE

REG}STRO     ANTE     CSSP     {DNM}:     {M033009023ül?.
VAUDEZ    DE    LA    OFERTA:    1S    DÍAS    CALENDARIOS
CONTAD05  A  PARTIR  DE  LA  FECHA  DE  ENTREGA  DE
C}FERTA,

TUBO       ENDOTHAQUEAL      PLASTICO.       RADIOPACOÍ
ELOBO   DE  ALTO  VOLU`MEN  Y  SAJA  PRESION  6,5MM
Db`METRO,    CC}N    AGujERO    CENT"ELA.    EMPAQU8
INDWIDUAL  ESTER[L,   C}ESCARTABLE    PRESENTACI0N:

0     MARCA.    RUSCH.   ORIGEN.    MAIASÍA.    FECHA    DE
VENC{MIENTO.    NÜ    MENOR   DE    18    MESES     N°   DE
REGISTRO     ANTE     CSSP     íDNM}:     }M05Slü90520i6
VALIDEZ    DE    LA    OFERTA:    15    DÍAS    CALENDARIOS

coNTADoS A pARTm DE w FECHA DE ENTREGADA DE
QFERTA

PP;SA

ff®"ffi Ü
froTAL EN LETRAS}:   00/100 dólares de los Estados Unidüs de América,

* 085ERVAclóN *

Si e} sewjcio Q suministro
es   igua!   o   mayür   a   $
100.00    {sin    inc¡uir    IVA}

!  favor aplicar y refiejar en
factura        €1        1 %        de
Retención,-

!_r!__PIC4=C_I_ONES__eE_P±_E_B_4_±_E_S___EA__84_.ELSU"IrIE__S±,84,_"_±Ei

TRAMrrE pARA pAGo DE Los BIEN£s:
Coiocar en {a Factura No. De C}rden de Compra y Cód!go de! producto, prgsentar OCHO {8} copias de ias facturas y
se!Io de la empresa a! Alma¢én para !a entrega de jos productos
Presentar en  la  Un!dad  Financiera  UFI,  para tram¡te d€  Quedan,  Factura  €onsumidor final  eri  dupi!€ado cl{ente a
nombre  del  Hospita¡  Nacional  San juan  de  Dios de san  Miguel,  QchQ cop}as de  las facturas y actas  de  recepc!ón
deb!damente   firmadas   y   selladas   por   e!/ia   Guarda]macén,   Representante   de   ia   £mpresa   Suministrante,
Adm¡"strador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. so!icitamos por escrito !as razones por ¡as €uaies no acepü la adjudicación.

€.C.

*ALMA€ÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTO

*soucmNTE
*AÜM, DE OC.

LUGAR DE  ENTREGA: HOspmL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: DE I  A 5 DÍAS HÁB}LES DESPUÉS (PRODUCTO EN  PLAZA}     ~ FORMA DE PAGO: CRÉDIT0 30 DÍAS      ++`'
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de ia p€rsona
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOsprTAL NACIONAL "SAN juAN DE D]OS" SAN M16UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNir}AD DE ADQuislcIONES y coNTRATACIONEs INSTrrucIONAL {UACI}

5an Miguei, 9de marzo de 2023.  v'`                                                      No de ®rden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRQS   J                                                    Solicitud No:

NIT
DIPROMEQUI, S. A.  DE C. V,   í

NRC:

Pequeña Empresa

W t )S §} i i*  Á,t !
.,\

\  k. r.é   ^\ ` i t  f L

\1

136/2023 +  ,^

06/2023 ~

€ O rreo                              .g:_.i.Tp.±S !itgjg_±_±!.j_..L?_g._.r#_Í±i±=€,9:!¥.. /       +``'

e l ectró n i co :               `_!+`s.i.€_Í5_ €.!.Q.n_gLS..g?':.S_j._+8=!_:__É}._,q3_8. 8_8_i±gn;}   `^+``

25 AV.  NORTE  N,° 340,  FRENTE AL PARQUEO DE[, H. GENERAL DEL ISSS, SAN SALVADQR` TELÉFONC}: 2208-5612 / 2222~6961

cÓDIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
SOLIC[TÜB / MINSAL

DESCRPC[ON
CO"RCIAL

PREcto
UNITARIO

VALOR
TOTAL

HUATA  QUIRURG}CA  D£  TELA  NO  TEj]DA,
DE    ALGODON.    8"    DE    ANCHa.    ROLLo,
TEXTURASL'AVE.

HC}jA     PARÁ     81STURJ     N°     22,     ACERO
{N OX}DAS LE,         EM PAQU E         {N D{VI0 UAL
ESTER}.. DESCARTABLE

\\

VIENE

HUATA     QU}RÚRG]CA     DE     TELA     NO     TEj{DA,     DE
ALGODON,   8"   DE   ANCHO   X   6  YARDAS   DE   ljARGO.
ROLLO,  TEXTURA  SUAVE<   PRESENTAC]ÓN.  0.   MARCA
PROTEC   OR{GEN.  MEXICü,  FECHA  DE  VENCIMIENTO`
NO MENOR D£  }8 M£SES   N,° C}E REG{STRO ANTE CSSP

tDNM).  IM11?311062015   VAUDEZ  C}E  W  OFEPTA:  15
DÍAS    CALENDAR}OS   CONTADOS   A    PARTIR    DE    IA
FECHA DE ENTREGAOA DE OFERTA

HojA    DARA    S£STURI    N."   22,    ACERO    {NOXIC}ABLE
EMPAQUE       }NDrviDUAL,       ESTER{L       C!ESCARTABLE.
pRESENTAaóN      o.     MAftcA'     MEDSTAR      ORIGEN.
CHINA    FE[HA  DE  VENcrM]ENTO:  NO  M£NOR  DE  18
MESES.      N°     DE      REGISTRO     ANTE     CSSP     {DNM}.
IM143530102014    VALIDEZ   DE   LA   OFgRTA    15   DÍAS
CALENDAR}OS  f.QNTADOS A  PAR"R  D8  LA  FECHA  DE
ENTR8GA C}E OFEP`TA.

PA:SA

{TOTAL EN LETRAS}:   Oojioo dólares de l®s Estados Unidos de América.

* Q_B_s.E__B_¥4£r,á.ü. *

Si  el  sgr`/icio  ü  sumin?stro
es iguai o ma,vor a $ 100.00
{sin       ific!uir       IVA}      fa`'Qr
ap!icar y refiejar en factura
€!  1% d€ R€t€rición`-

_!_ü__9_!__€ÁC!_Q.ü_ES€_E:"=E_84±._ES___P4_84___ELSU_Mlü±_S_T"__ü.r_g__=

TRAMrTE pAm pAGa DE Los BIENEs:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Códígo c!el producto, pre5entar OCHO {8} cop¡as de las facturas y seilo de !a
emprg58 al Aimacén para la entrega de los productos.
Presentar en }a Umdad Financ}era UF}, para tramite de Quedar¡, Factura consumidor finai en dupiicado c¡ ent£ a nombre de,
Hosp¡tal Nacional San juan de Dios de san Migü€i, üchD copiss de ¡as facturas y actas de recepción debidaniertte firmadas y
sglladas  por  ei/!a  Guarda!macén,  Representante  de  la  empre5a  Suministrante,  Administrador  de  c®ntrato  u  orden  de
Compra
En caso de no ace tar esta Orden, solicitamos or las cua¡es no ace

C.C.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTQ

*soLI€mNTE

*ADM. DE OC.

HOspmL NACIONAL SAN juAN r}E Dtos sAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: DE i  A S DÍAS HÁB{LES DESPUÉS {PROÜUCTO EN  PLAZA) FORMA DE PAGO:

::acb::D:kDd.as.TS::í::`::::.:ü=LÍLÍÉ3
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Lugaf y Fecha:

Solicitante:
Nombre cie !a persona
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

H05PITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MI€UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UACI}

San Migue!, 9 c]e marzo de 2023.  ó                                                     No de orden:

DEPARTAMENTO DE SUMIN{STROS   S'                                                     Solicitud No:

NIT
DIPROMEQU{, S. A. DE C. V,   Í'

NRC:

Pequeña Empresa

H L)S i j ! -t  ,,,& 3
`t   i¢         \

•' `^.t N   -\ ! ¡ f  , L, !  i

~„  r*_`---

136/20Z3.''/

06/2023
EE

C a r re o                                    _¿ft& f_ 9: rp_:e.g._u=.i_.§___g__!_±_3_.Í±j_._L___€__9_-_EP_  /                 `.`'

electrónico:             _i_i__€j_t_a_g__i_g__r_?es@d i D romeQu i.c Q m

25 Av.  NORTE N.o 34o, FRENTE AL PARQUEo DEL H. GENERAL DEL iss5, sArú' sALVADC}R. TELÉFONO: 2208-56i 2 / 2222-686i

¡NSUMOS MÉDíCOS NECESAR}C}5 PARA DAR COBERTURA EN  D}FERENTES SERVICIOS HÜSPITALAR{OS.

cÓDIG0
MtNSAI-

DESCRmclóN
SOLICITUD / MINSAL

DESCRIP€IÓN
CO"RCIÁL

PRECIO
UNIT"O

POLIPROP!LENO     MONOF}LÁMENTO     2/0
CON  AGujA  REDQNDA  DOBLE  ARMADQ  #.
CIRCULO {25~27)MM,  LONGnuD {75-90}CM
EMPAQUE }NDNIDUAL ESTERIL.

SUTU RA             SINTET}CA             ABSOR BIBLE
RECU8}ERTA    3/0     POL}FILAMENTO     CON
AGUJA  CORTANTE  #  CIRCULO  {20-2?)MM,
LO NGrru D            (45~7o)cM,            F M PAQU E
IN DIV}DUAL EST£R}L.

".V18NE

POUPROPILENQ   MONOF}LAMENTO   3/0   CQN  AGujA
REDC}NDA   DOBLE   AfiMADO   %   CIRCULO   {25~27}MM,
LQNGrruD (75~90)CM.  EMPAQUE INDivIÜÜAL ESTERIL.
PRESENTAC}ÓN:   0    MARCA.  TAGUM    ORIGEN-   PERü.
FECHA  DE  VENC}MIENTO:  N®  MENOR  DE  18  M9SES.

N." DE REGETRO ANTE CSSP {DNM), }M094308063017.
VAL}DEZ    DE    LA    OFERTA:    15    DiAS    CALENC}ÁR{05
CONTADOS  A  PARTIR  DE  LA  FECHA  DE  ENTREGA  DE
OFERTA.

sUTum s}NTET[CA ABSORB}BLE AC}üO  PaL[GLACTIN
3/0  CÜN  AGujA  coRTArú'TE  #  CIRCU.Q  (2o-2?)MM.
LONGrruD (4S-70}CM, EMPAQUE }ND}v{DUAL ESTER}L
PRESENTAclóN`  0.   MARCA.  TAGUM.  OR{G€N    PERÚ,
£8CHA  C}E  VENCIMIENTO:  NO  MENOR  DE  is  MESES

N." OE REGETRO ANTE CSSP {DNM}` {M126308092Ü16.
VAL{DEZ    DE    LA    0FERTA.    15    DÍA5    CALENDAR}OS
CONTAD05  A  PARTIR  DE  LA  FECHA  DE  ENTREGA  DE
OFERTA.

PASA"'

fTOTAL EN LETRAS}:  00íioa dólares de I®s Estados Unidos de América.

* OBSERVAclóN *

Si el Sewicio Q suministro
es   igua¡   o   mayor   a   $
100.00    {sin    incluir    IVA)

favor aplicar y reflejar en
fa¢tu ra       el       1 %       de
.etención.~

"DICAC]ONES GENERALES PARA EL SUMIN}STÑANTE:

TRAMrrE pARA pA€o DE Los BHNEs:
Co!ocar en !a Factura No. De Orden de CQmpra y Código del producto,  presentar OCHO {8} cc}pias de ias facturas y
se¡lo de la empresa al A!macén para ia en€rega de lQs productos.
Presentar en  la  Unídad  Fim3ncíera  UF}í  para tramit€ de Quedan,  Factura  consumidor final  en  dupíicado €Ijente a
nombre del  Hospitsl Nacional  San Juan de  Dios de san  Miguel,  ocho copias de  las facturas y actas de recepción
debidamente   firmadas   y   sewadas   por   el/¡a   Guardalma€én,   Representante   de   ia   €mpresa   Suministrante,
Administrador de contra€o u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, so!i€itamos por escrito !as razones pQr las cuai€s rio acepta !a adjud{cación.

C.C.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTO

*SOLIcnANTE

*ADM, ÜE OC.

LUGAR DE ENTRE6A: HOsprrAL NAcioNAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMJENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: DE I  Á 5 DÍAS HÁB{LES DESPUÉS {PRODUCTC} EN PLAZA}    / FORMA DE PAGÜ: CRÉDITC}30DÍAS      +

)^¥PíTAL
fú,{í,`!t`,*,qL

L¥M.?   ÜAÑ   2C23r'ECHjá DE n{STRiBUcrón{':
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Lugar y Fecha:

So¡icitante:
Nombre de !a per5ona
natura!       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Birección:

!` `                                HOsprTAL NACIONAL "sAN jLjAN BE Dios" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCIQS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UAC{}

San Miguei, 9de marzQ de 2023.  #`                                                     Node oí`den:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¢                                                      Solicitud No:

NIT
D{PROMEQUI, S. A. DE C. V.  #

NRC:

Pequeña Empresa

H t ) S ! , ! 'ii .,`i i
\

-`,N`\iíi;,     ¡
y`0

136/2023  '+~

06/2023

Correo                    diprSmeaui@amaiJ£S}ff /     +eiectrónico:   riri +
25 AV, N0RTE N,0 340, FRENTE AL PARQUEo DEL H. GENERAL D£L {Sssr SAN SALVADOR. TELÉFONO: 22C,8~56t 2 , 2222~6g6í

cÓD[G0
MINSAL

DESCRIPCIÓN
SoL!crruD / MmisAL

DESCRIPCI®N
COMERCIAL

PRECI0
LHVITAR)O

SuTuím            slNTEHCA            ABso RSIB LE
R£CuBIERTA    2/o     f>OL{fíLAMErü'`io     CcjN
AGUJA  REDQNDA  %  C}RCULG  {25-37}MM.
LO NG rr uD             {45~75}CM.             EMPAQU E
IND!\'IDUAL ESTERtL.

_ VIENE

S L}COSü R S        S UTll RA        S}NTETICA        ABS O RBIB LE
RECUBIERTA     2/0     MLjLTIFILAMENT0     CON     AGujA
REDONDA    %    CIRCULO    2SMM     LONGrTUD     7QCM.
EMPAQUE   INDIV{DUAL   ESTERIL     PRESENTAC{ÓN.   0
MARCA       TAGUM^       QR}G8N        PERU        FECHA       DF
VENC}M}ENTO.    NO    MENOR    DE    18    MESES.    Nü   DE

REGISTRO     ANTE     CSSP     (DNM).     {M126lü8092016,
VAÜDEZ    Dg    LA    OFERTA.    15    DÍAS    CALENDAR}OS

CONTADQS  A  PART}R  DE  LA  FECHA  DE  ENTREGA  DE
OFERTA

{TOTAL EN LETRAS}: Setecientos Setenta y Cinco §ülüo dólares de lüs Estados Unidos de América.  #`

* OBSERVAC}ÓN *

Si ei servi€io o suministro
es    igua¡   o   mayc!r    a    S'
ioo.80    {sin    inciu!r    £VA}

favQr aplicar y reflejar en
factura       e[        1 %       de
Ret€nción.-

INDICACIQNE5 GENERALES PARA EL SUMINISTÑANTE:

TRAMrrE PARA pAGo BE LoS BI£NES:
Colocar en la Factura No. De Ofden de Corrtpra y Cód¡go de! producto, presentar üCHO {8) copias de ias fac€uras y
sello de !a empresa al Almacén para ¡a entrega de !os productos,
Presentar en  la  Unidad  Finan€iera  UFI,  para tram¡te  cie  Quedan,  Factura  consumidor f¡nai en  duplicadc} ciiente a
nombre  dei  Hospital  Nacional  San juan de  Dios  de san  Migue!, ocho  cop¡as  de  !as facturas y actas de  recepción
debjdamente   firmadas   y   sel]adas   por   el/la   Guardalmacén,   Representante   d€   ia   empresa   Suministran€e.
Administrador de cQntrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, so¡!citamos por escrito fas razones par ias cuales no acepta ia adjudi€ación

C.€.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTO

*SOIlcrTANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTftEGA: HOSPITAL NACIONAL. SAN juAN BE DIOS SAN MIGLjEL

FUENTE  DE  FINANC}AMIENTO:

FECHA DE Er`TREGA: DE I A5 DÍAS HÁBILES DEspuÉ5{pRaDu[TO EN PLAZA)       #` FORMA DE PAGO: CRÉD{T030DÍAS        /'

*`ECHA"`¡Í.jüISTRIBUC]ÓN:


