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Lugar y Fecha:

S®licitante:

Nombre de la persona
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Direc€ión:

}NSUMOS MÉDICOS QU}RÚRGICOS

HOSPHAL NACIONAL "SAN JIIAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Miguel, 2 dejunio de 2023.                                                           N® de arden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTR05                                                         Solicitud No:

NrT
S INF{NrTo,  s. A. DE c. v.

Micro-Empresa

NRC:
Correo
ele€trónico:

t-Íf__?*,Í>t'iAL
\`++

í, ú``} \  ,\ t  í ; ,. J ^

-  S.` --

264/2023

09/2023

_8_i_±.g!`E}._Ítg_2.$1?ÉÉcm_a__il._c..Q_.{r!.

Cc>}onia A!tos de Miramonte pasaje E! Rosal, casa 27, San Sa!vador. Te¡éfono: 2521 -7494

cAmrm4LD CODIG0
MINSAL

DEscRIPC|Ór+T
soLICITUD / MINSAr.,

DESCRlpc|Óní
COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO

PLACA           AUTOADH ERIBLE           PARA
ELECTRODO                 NEUTRO                 DE
ELECTROCAUTERIO,     C}OS     CUERPC}S,

TAMAÑO NEONATAL, SEGÚN  MARCA Y
MODELO,       EMPAQUE       INDiv}DUAL
DESCARTASLE. A ¡a empresa que se ¡e
ac¡judique    el    renglón     #5    deberá
entregar ei  ;nsumo compatib!e  con  ei
equipo    marca:    CONMED;     modelo:
6ü8005.002.

PLACA        AUTOADHERISLE        PARA        ELECTRQDO
NEUTRO   DE   ELECTROCAUTERIO.    DC}S   CUERPOS,
TAMAÑC}   NEONATAL,   SEGÚN   MARCA  Y  MODELof
EMPAQUE }NDW]DUAL DESCARTABLg { EN  CASO DE
SER  ADjuDICADOS,  8INFIN]TO  ENTREGARÁ  PLACA
AUTOADHERIBLE      COMPAT]BLE       CON       EQU]PQ
MARCA  CONMED,  MODELO  608ü05-002}.   VALIDEZ
DE  LA  OFERTA:  60  DÍAS  CALENDAR}C},   GARANTÍA:

POR  DEFECTOS  DE  FABRICACIÓN,  PERÍODü  DE  12
MESES.    RESPALDO:    8"F}NITO,    S.    A.    DE    C`   V.,
CUENTA  CON   PERSONAL   TECNICO~SIOMED}CO   Y
TALLER  DE  SERVIC}OS  PARA  GARANT}2AR  EL  BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQU3POS.

S             15.0ü

{TOTAL EN LETRAS}:  Trescientos 00/100 dó¡ares de los Estados Unid®s de América. /'`
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Si  ei  sewicio  o  suministro  es  igual  o
maycm a $ 100`00 (sin  incluir ]VA) favor
apiicar  y  refi€j3r  en  factura  el  1%  de
Retención.~
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
C®lcx:ar €n la  Faccura No. D€ Orden de Compra y Código del producto,  presentar OCHO (8} copias de  !as facturas y
se!lo de la empresa al A!macén para ia entrega de !os prüducto§<
Presentar en  ia  Unidad  Financi€ra  UFI,  para  tramite  de  Quedan,  Factura  cc>r¡sumidor fina¡  en  dup}icado  c¡iente  a
nombre del  Hospital  Naciona)  San juan  de  Dios  de  san  Miguei,  ocho  copias  de  las facturas y  actas  de  recepción
debidamente   firmadas   y   se!!adas   por   e¡/¡a    Guarda¡macén,    Representante   de    !a    empresa    Sumiriistrante,
Administrador de contrsto u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Qrden, 5Q!icitamos por escrito !as razones p®r !as cuales no acepta !a adjudicación,

HOsprTAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS sAN MIGUEL

30 DÍAS HÁB]LES DESPUÉS DE REC]BIDA LA 0 DE C .  DEBIDAMENTE FORMA DE PAGO: CRÉDITQ 30 ~ 60 DÍAS CALENDARIQ  ^^`J``
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Br`¥ariosEfraíriMontesino Herr£raS;,{til,pÉCTOR`Hosprm

Ad".inistrador d€ }a Ürd€n: £laboró:   Licda. F*`roijn M&risol Qüiritanil{a (üstAÜ
l.i.c`da, L,aura Maiía GaL.cís l'*ovo5
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