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Lügar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de ia  persQna
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Birección:

HOSPHAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y

San Miguel, 21 de marzo de 2023^

CENTRo QuiRÚRGrco~

SUMINISTROS   L. R., S, A. DE C. V`.

Pequeña Empresa

INSTHUCIONAL {UACI}

No de Orden:

Solicitud Na:

NH

NRC:
C®rreo
efectróni€o:
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REsiDENcrAL LOS ELISEOS, CALLE LOS EL{SEOS CASA NOI 0-8,SAN SALVADOR. TELÉFONO: 2248~0570

R CANT[DAD U" cÓDIGü cÓDIGO DESCRIPCIÓN nESCRipGróN !     pREclo VAI.OR
MINSAL ONU SOLICITtJD / MINSAL COMERCIAL uNmÁREO   !       TOTAL

3?3839 1`o2r,4oo',`.:.20,`::
ic,!!C/C/uUu 1o7o3oio1070400S'`"i107o4olo"

\`  423142314231
151115®41S11 G"   £STÉRIL,    4„ X    4",     EMPAQUE GDCDFAHAMVp6H.AMVEp*6 A   ESTÉR}L,   4"`   X   d".    8MPAQUE   {NDIVIDUAL $                        0,Ü8$0.3S.ÁÍ:SO.6a,`<. .$                          82`Ü*,~..S]40'0Ü`..$1±.ü`#.:..`s334,t'o."

}NDMDUALHUATAQUIDESCAR.ÚRGtRTABLE,CABE     `;-ELA     NO SCANA**RlrOs`y+ATARTAvApRocACÍ¢.•pBLLI3Ó¡UI Et    MARCA:    HF-HENGFENG,    ORIGEN:DBZDELAOFERTA:15DI`ÁS.GARANTÍAUCTOPORDESPERFECTOSDEN:6MESES,VENaM{ENTO:MÍN{MO2RÚRGrcADETELANOTEji.pAfÜE

TEJ}OA,   DE' ALGODÓN  ,  2"  DE  ANCHO, i  ODÓN' 2"  DE  ANCHO,  ROLLO,TEXTURA  SUAVE.

ROLLO, TEXTHUATAQUITEjlüA,DEAROLLO,TEXT'JRA SuRÚRGILGODuRASU AVECA OE     TELAÓN,4"DEANC!AVE.

NOHO,

RCc0ESAT
ENoVQUTAt

H F-HEN'GFENG,         ORIGEN:          CHINA,0:MÍNIMO2AÑ05,GARANTÍADELPORDE5PERFECTOSDEFABRICACJÓN:L]DEZDELAOFERTA:15DI'AS.RÜRG{CÁDETELANQTEj}DA,DE

RaDES
Ev

DE ANCHO,  ROLLC},  T€XTIJRA  SUAV£`F-HENGFENG,ORIGEN:CmNA,:MÍN}MO2AÑOS,GARANTÍAüELORDESP£RFECTOSDEFABRICAC}óN:DEZDELAOFERTA:15€.ÍAS,,+..''.Pwf,A.`.
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(TOTAL EN LETFms):

*0SiesuminBSERVAclóN *1sewicio oistroesigualo INDICACI®NES GENERALES PA E Ü INISTRANTE` C.C.*ALMACÉN*uFI

TRAMHE PA" PAG0 DE LOS BIENES:

u resentar OCHa {8) copias de !as facturas yColocar en la Factu NlAl . De Orden de Compra y Código de, pr¢
sel¡Q de la emPresentaren presalau

F

acén para lainanir entrega de ¡os productos. *uACI
mayQr  a  $  100,00  {sin
¡nciuir        }VA}        favorap¡icaryreflejaren

nombre de!  Hospit Ndas c ional  San juand Dios  de san iguel, Qcho
Ppiasdelasfacturasyactas de re

cepción
*PRESUPUESTO

factura     e¡      1%     de debidamenteAd`'td fimd y   selladas por Via   6uarda acasr€n,azo Rne r entante   de   la   empresa   Suministrante, *SOLICITANTE

Retención.-
En caso de no a¢eptaresta Orden, sol

Comcitam ra^spor escrito

po 1as cuales no acepta !a adjudicación
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:                                          HOSPHAL NACIONAL UAN DE DIOS G
ISANJ SANM

FUENTE DE F{NANCIAMIENTO:                      FONDOG E NERAL

F8CHA D£ ENTREGA;                                             5-7 DÍAS H,.'ÁBILE5 C}£SPUÉS EREcl   rROC   f+
¡  FORmADE PA€O:      i  cRÉBrr06oD£As*^^
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t;i.
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JF.`

`,..                    i    ,f.

D.    jr|osEfráín Monte±Jn Herrera
DIRECTOR H OSPZTA

Admi»istrad®r d¢ }a Ordei]:
{,jL`da`  LÜz {,`rbfLim~i í\g\ii(ür de Pür{illo

£+r¥}¡ERMríR4+ j£:i.`E [tE GENTRO QUIRÚRGi{`:0
1`pl €'.fon{): 2 792-32$4,`339£

Elaboró:  Licda. E`'€lis Maris®l Quistmilla Castr®

3  Ü   Í4j,:`,B  ?*?3
PECHA DE nlsTRmuc{ÓN:
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de ¡a persana
natura!       o      jurídica
suministrante:

Clasifica£ión:

Dirección:

H05PrrAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
oRDEN DE CoMpm DE BIENEs ¥ sERvlclos

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y

San Migue¡, 21  de marzo de 2023.

CENTRa QuiRÚRGico f,

SUMINISTROS   L. R., S. A. DE C. V.  t'

CONTRATACI0 N ES INSTHUCIO NAL

Pequeña Empresa

RESIDENcmL LOS ELISEOS, CALLE LOS ELISEOs

tuA€I)

No de Orden:

S®licitud No:
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electránico:

Í  tt )SÍ,i`! .,4~ L
{1   i\,* .'

ha.\  *,tl€;t   í 1
-- ?# ---

167/2Q23  y

1 9/20229

_.§._#.._E3_..i._^B.j._.S`_É_±__g_S=!_._t±_±_S_g_._!_B=€3_._i_._Í____.__fT__Qffi

N°10-B, 5AN SALVADOR. TELÉFONO: 2248~0570
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FAs'.. BR.-`,¡ C 6  MESES, }DEZ  DE  LA  C}FERTA:  15GrTUD{45-75x:M.AGujA25-27}MM,EMPAQUED-TEK,ORIG8N:CHrNA.ÑOS,GARANtiADELSDEFABR{CACIÓN:65Dl,AS.:.f..
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M ES E LIDEZ DE LA OFERT

íroTAL EN LETRAS}: TRESCIENT0 LJ 1 0+ s uNI E AMERIcA 3",..

*sisumo85ERVAciáN * 0alo I

0 {8} copias de las facturas y

C.*A*uC.LMACÉNFr

EL.

E.RAL S PA LSU Nffl"N

e l       serviciQin`istroesigu
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1.

Omp y 90 del uCto` esentar
mayinclaplior  a  $  100.00  (sinuirIVA)íavorcaryreflejaren

*PRESUPUESTO
resentarnombrede

He Osfir ta ¡Qna sa
a

ndai.to lgue C 0
SIJm!   0

epción•

factura      el      1% de e   1   amen y S
`a ace Repr empresa   Suministrante, *sÜLlcnANTE

Retención.-
En caso de no ace ta ord nsol €ita epta la adjudicación +

*ADM. DE OC.

LUGAR DE  ENTREGA: HDSP
`1.

sAN MIGu
111

FUENTE DE FINANCIAMIENTQ: F N L

FECHA DE  ENTREGA:                                        5-7 DÍAS H s DES
11

ADEPAGQ:      i  cRÉDITO 60 DÍÁS
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raíF MontRHoSesipHiA Herrer

AdmiBistrador de La ord€n:                                                                                 ~'                     ``<` Elaboró:  L a. Ev€lin Marisol QuintaniLla Castm
.Í.;iL`dé¡`  Lu2 0rbelins AguiLar de P€}rLiJlo
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igrRiBucióN:       3  #    MAR  3ü23                                             ¡
riN.iif.RM ERA ..E{.`E DE CEr`rrRO QU.RÚ.RG{(:O

FECHA.DETeléfono : 2 793 -:-:294/3295


