


üJq»

::f.#¥«:.»:           3``'`,iz `:.i`:!,!!  Íti!`>
*

'*       !      !<h,   '     ti
t          ,        +   t      `   *`

LHgar y Fecha:

S®Iicitante:

NQmbr€ de ia perscma
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOspmL NACIONAL "SAN juAN DE DIÜS" SAN M16UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERWCIOS

UNIDAD BE ADQUISICIONES Y CONTRATAC]

San Migue¡, 21  de marzo de 2023,

CENTRO QUIRÚRGICC},+~

QUIMEX, S. A. DE C.   V„

Mediana Empresa

3ra. Ca!¡e Poniente #4058 Coi. Esca!ón, EI Sa!vador.

INSTITUCIO NAL {LIACI}

No de Orden:

Solicitud No:

NIT

NR€:
Correo
electrórtico:

D: 2510-6100
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19/2022€

±!±Í£É±;Ía£3es@medits£h!abora{c}ri£s`cQm

R CA.h"I`lüm U/M cÓDIGO cÓDIGO DESC IPCIÓN nEscRipc|ÓnT P"CIO \,ALOR
M]N'SAL ONU soLlclTU'n / M(*y§A|L €OMERCIAL UN'ITA"O TOTAL

11S000o5.í 12352120 PERóXIDO   DEVOLÚMENES,L H DR GENO,   lc OXISENADA         M EDITEC H          10
VQLÚMENES,    UTRO,    PROTEGIDO    DE    LA
LUZ,                      REGISTRO                     SAN}TAR{O

¥M055112042018,         MARCA:         MED}TECH{
OR£GEN:     EL     SALVADOR,     VENC{MIENTO:

31 /ÜS/2024,            CASA            REPRESENTADA:
MEDHECH      LABORATORIQ      DE      CENTRO
AMÉR}CA. VIGENC{A DE LA OFERTA ES DE 30

LS  CALENDARIO  A  PART{R  DE  LA  FECHA

RECEPC¥ÓN  DE  LÁS OFERTAS.`

$                 6'75> $               337.5ü
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rüTAL EN LETRAS}: TRESCIENTOS TREINTA y SIETE 50Í1¢O DOLARES DE UNIDOS DE AMERICA

* 085ERVACIÓN *

Si       e¡       servicio       o
suministro  es  igual  o
mayor  Í3  $  1üü,QO  (sin
inc!uir        lvA)        favor
aplicar   y   reflejar   en
factura     e!      1%     de
Reteiición.~

INDICACI0NES GENERALES PA"

TRAMnE pAm PAGo DE LoS BIENEs:
Co!ocar en !a Factura No. De Orden de Compra y Código de{

ELSUMINISTRANTE:

producto, presentar OCHO (8} cop¡as de !as fa€turas y
seilc} de !a empresa al A¡macén para ¡a entrega de ios produccos
Presentar en  la  U.nidad  Financiera  UFI,  para tramite de  Quedan,  Factura consumidor  fina!  en duplicado cliente  a
nombre de!  Hospital  Nacionai  San juan  de  Dios  de san  Miguel, ocho  copias de las facturas y a€t3s de  recepción
debidamente   firmadas   y   seliadas   por   €!/la   Guarda¡ma€én.    Represen€ante   de   !a   empresa   Suministrante,
Admimstrador de contrato u orden de CQmpra,
Ert caso de no aceptar esta Qrden, so!icitamos por escritQ las razones por las €uales no acepta la aduudicacjón,

C-C`

*ALMACÉN

*uFr

*L'ACI

*PRESUPUESTO

*SOLIcrrANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE  ENTREGA: HOspnAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS sAN MIGÜEL

FUENTE DE  F}NANC}AMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 10Q%  1-3 ÜÍAS HÁB}LES DESPUÉS DE  REC{BIR 0 C FORMA DE PAGO: CRÉD}TQ 60 DÍAS

Admíüistrador d€ la Orden:
I,ic{}fi.  T.ii.`i Ortig]ina Ági{iLar €ii?  Porti}lo

EM.`rj}¡.MB^RÁ`jg,FEi)ECEN.{'R{)QtjiRl'.!RC,rco
'}.Ü{éfoiio:279`2-32tJ4Í329r]

El&boró:  Licda. Evelin Marisal Qnintmiüa Castrü

FECHA DE DISTRIBUGlóN : 3  3   MÁR  2ti23


