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Lugñr  y Fecha:

Solic3tante:

Nombre   de   la   persor]a
natüra¡         o        j urídica
sumir!istrante:

Ciasiricacián:

t}irección:

HOSPITAL NACIONAL  "SAN juAN DE BIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVI€IOS

UNIDAD DE COMPRA5 PUBLICAS {UCP}

5ari Miguel, 25 dejulio de 2023.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

8. BRAUN  MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V.

MEDmNA EMPRESA

PA5EO GENERAL ESCALON, # 4999, SAN SALVADOR.
TELÉFONQ: 2524-4000.

CüMP" DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DPTü. DE SUMINISTRtls

No de Ordsm

S®!icitud No:

NIT:
NRC:

Correo
electróni€®:

DEL HOsprrAI NACIONAL SAN juAN DE DÍSS DE 5AN MIGÜEL
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cÓDIGO
MINSAL

DESCRipclóN SOucrTU D; M3NSAL

JERINGA     (50~60)m!     CON     jRDAPTAC}OR     LUER

LOCK,  SIN  AGUJA TRANSPARENTE,  PARA  PERFU-

soR,   EMPAQUE   {Nc2rvmuAL  ESTER¡L,   ÜEscAR-
TABLE

jE"NGA  (50-50)mi   OSCURA,  CDN  ADAPTADOR
LUER  LOCK,  S}N  AC;UjA,  PARA  P£RFUSOR,  CQN

Gum pARA INFusloN.

jER{NGA  TRANSPARENTE   DE   50ml,   CON   ADAPTADOR
LUER   LOCK,   CON   AGujA,   PARA   BOMBA   PERFUSORA
MARCA    8`    BRAUN    MQDELO    CC}MPACT,    EMPAQU£
}ND}V{DUAL ESTÉR{L 0ESCARTABLE.  hjlARCA: 8.  BRAUN.
OR16EN; ALEMANIA/ OTROS PAÍSES FABRicANTE5,
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.
NOTA:  ESTE  INSUMO   ES  COMPATISLE  CON   BC}MBAS
BRAUN ¥A IN5TAmDAS EN HosprrAL{
VALIC}EZ DE LA OFERTA: 60 Dí'AS.

jERINGA  OPACA  {AMBAR)  DE  50ml,  CON  ADAPTADOR
LUER   LOCK,   CQN   AGUJA,   PARA   BGMBA   PERFUSORA
MARCA 8. 8RAUN  MODELO COMPACT, MAS GUÍA PARA
BOMBA  DE  INFUslóN,  EMPAQUE  }NDr#OUAL  ESTÉR}L
C}ESCARTABLE.

VENC}MIENTO: NO MENOR A 18 MESES.
VAL{DEZ DE LA OFERTA: 60 DÍAS.

VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS CLJARENTA Y SIETE OÜ/100 dólares{TOTAL EN LETRA5}: de los Estad¢s Unidos de América.

ó_e_ü__§.E.B_¥A_€£Oü.¢

Si el servíci® ® süministro es igüal o
mayor  a  S  io®.00  (sin  inclüir  IVA}
favür &plicar y rd!ejar €n factLira el
1% d€ Retencíón.~
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T"MHE PARA PAGO D€ LOS BI£NES:
Col"ar en ¡a Factura N®, de Orderi de Compra y código del produfto, presentar O€Ha (8} [opiéis d€ Ias facturas y Sei¡o de la
empresa al A¡macér} para la €ntrega de los productos.
Presentar €n iB Unidad Finaiiciera UFL para tramit€ d€ Qucdan,  Factüra €onsumidor fina¡ €n düpli*ado c¡i€nte a riombre del
H®spital Na£ional San JLian de DÍos de sar! MigLiel, ac€as de r€cepción debidamente firmadas y se}ladas por el/la GuardalmaE€n.
Represeritar)te de f3 empresa Suministrante, Administrador de cor}tri]to u ®rden de €®mpra.

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*ufiEl
*PRESLjpu£ST

0
*sou£rrANTE
*ADM. DE OC.

HOsprTAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN
FaNDO €EN£RAL

FECHA DE ENTRE€A:

R.  01:  5  DÍAS  HÁBILES  DESPUÉS  DE  RECIBIR  LA

aRDEN DE COMPRA.
R. 02: 35  DÍAS HÁB{LES  DESPUÉS DE  RECIBIR  LA

ORDEN  DE COMPRA.

CREDITO

Adm£nistrador d€ la OrdEn:
Dra. Gabrie¡a Marís ÁLíaro d£ Parker
Mriico Ase5Qr de tüsumos Medic't35
Tel éf®no: 2?92-3385

Elaboró:  Licda. ALicia Marina "vas

f ECHA DE DIST"BUclóN:


