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Lugar y Fecha:

Sülicitante=

Nombre
persona
Jur,'dica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HosprrAL NACIONAL "SAN juAN DE D|OS" SAN M|GUEL                                               r3 (`i`?{`:`i`:§w'.,J\iw
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                                                                       S`t'```  ü?¡{ ;!U;r,l

^,

UNIDAÜ DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITLjcIONAL {UACI)                          ""   '~`.````  '~¥`  ```...  "

San Migue¡, 2 dejunio de 2023.                                                                  No de orden:                           274/2023

DEPARTAMENTO DE SIJMINISTR05                                                                    Solicitud N®:

NrT
LAB0RATOR{O DB, S. A. DE C, V.

Pequeña Empresa

NRC:

Correo
electrónico:

9a^ Caile Poniente No. 4412 Colonia Esca{ón, San Saivador. Te¡éfon®: 2263-9088

7NSUM05 MEDIC05 QUIRÚRGICC15 PARA CUSRiR NEc€sioADEs EN Los DiFERENTES SERV[cios DEL HosprrAL,

09/2023

_---           ___
iici*€iones8iaboratoriodb.cam

cÓDIGO
"¥SAL

DESC"ClóN
soLlcITtfB / mNSAL

DESC"PCIÓN
CO"RCIAL

PRECIC}
UNITARIO

VALÜR
mTAL

210 1170003ü 42201708 SEL            HiDROSOLU BLE            PARA
ULTRASONOGRAFÍA,  FRASCO   DE  S
C'NZAS.

ELECTRO-GEL 0.9%,  MARCA:  DB,  PAÍS  DE  ORIGEN.
EL  SALVABOR,  VENCE:  N0  MENOR  DE  18  MESES,
No.   REGISTRO   DNM:  {M0040110i2018.  VALIDEZ
DE LA OFERTA: 30 DÍAS CALENDARI0 A PART}R DE
LA PRESENTAC{óN.

NOTA:    La    pres€nte    Ord€n    de    Compra    ftje
mocl}ficada debido a error en  el  precio  unitar¡o y
r}úmero  de  r€gistro  de  }a  DNM,  ¡os  cua!es  han
s!do corregidos de conformidad a obsewación en
correco    e!ectrónico    de    !a    L¡cda.    Sara    María
Méndez  MonrQy  -  En€argarda  de  Recepción  de
lnsumo5  Medicos,  favor  hac€r  €aso  omiso  de  la
OC Qrigina!mente emitida.

$            3.82 $       8ü2.20

qoTAL EN LETRAS}: Ochocient®s Dos 20/100 dólares d€ Ios Estados Unidos de América.

* _9±STE_B_¥_Á_€T!_É..a!.,, *

Si  e!  servicio  o sumjnistro  es  igual  o
mayor   a   $   100.00   {sfn   incluir   IVA}
favor aplicar y  ref¡ejar  en  factura  el
1% de Retención.-

IN E*ICAclaNES G E"E"LES PAm EL SUMINISTRANTE:

TRAMrTE pARA pAGo BE LoS BIENES:
Colocaí en k! Factura No. De Qrden de C®mpra y Códíg® del produ«o, presentar OCHO {8} €opias de las
fasturas y seil{o de la empresa ai Aimacén para ¡a €ntrega de lQs productos.
Presentar en la Umdad Financtera UF{, para tramite de Quedan,  F@ctura consumidor fina¡ en dupiicado
cliente a nambre dei  Hospita! Nacionai  San juan de  Dios de san  Migue¡r o€ho copias de las facturss y
actas  de  recepción  debidamen€e  firmadas  y  se¡{adas  por  ei/la  Guarda{macén,  Represencante  de  la
empresa Sumiriistrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En  caso  de  no  aceptar  esta  Ordení  soiicitamos  por  escrito  ¡as  razones  por  !as  cuajes  no  acepta  ia

C.E.

*ALMACÉN

*uFZ

*uACI

*PRESUPUESTa

*SoLlcrTANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HosprrAL NAcloNAL SAN jLJAN DE Dlos sAN MIGUEL

FUENTE DE HNANC}AM}ENTO: FONDO €ENERAL

FECHA DE  ENTREGA: DENTRO DE LOS 3 DiAS HÁBILES S}GUIENTES  AL REC{BQ DE LA 0 ÜE C FORMA DE PAGQ: CRÉDITO 60 DÍAS

BrRF.CTORHo§pHnL

Adminí§trador de la Orde]i:
Licda` Laura Maria G@rcía l,ovÜs
jEFE DEP'r`o< DE sUMINlsTRc}s
Telé}`ono: 2?9£~3194

Elaboró:   Licda. Evelin Mari50l QuinLami}}a €as¿ro

FE£IIA DE DI.S"BUCIóhT:
i S j## £#3j


