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Lügar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de ia persona
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HüSPHAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" 5AN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMP"S PúBLICAS (UCP}

San Miguel,17 de agosto de 2023.                                                     N® de orden:

UNIDAD DE PARTQ CON CARIÑQ    *                                                     Solicitüd No:

Q_B.£_4_N IZ_4_CIQ_N _ _ P_4_NAM _E_BI_C_A_NÁ_.D_E_  M__E_R_CAD EO  S OCÍA
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Pequeña Empresa   '                             \`,`
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NRC:
Corre®
electrónic®:
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hsoiis@#asmorca.CQm /

Avenida EI Prado N°1136r Coionia Buer¡os Aires, San Salvador. Te¡, 2263-6417 / 7856-9228   .¢

{NSuMCI NEcgsAR}o pARA RgAL}zAR pRC}cED{MIENTos ¥ BR{NDAR uN DmGNosT}ca opoRTUNo^  ..

R c""AD u" cónlGO cÓDIGo DEscRmclóN DE§C"PCIÓN pRECIO VÁLaR.
MINSAL oNU SOLIcrruD í MiN§ALL €oMERcm uNI"RIO mT"

1 2S c/u 1ü602180J' 42294903 sET      DE ASP{RACIÓN      MANUAL SEV61EHTD T DE      ASPIRACIÓN      MANUAL $                   90.0ü $                   2_.250.00!!

ENDOUTER}NA       {AMEU},        DOBLE DOUTERINA  {AMEU):   WCG   LPAS
•VÁWULA,     EMPAQUE    INDIVTDUAL

VoA LUS  ~ASPIRADOR  DOUBLE  -

NO ESTÉRIL/`. ULA,     CÁNULA:     4MM,     5MM,,7MM,8MM,9MM,10MM,M.EMPAQUEIND}Vlt}UALNORIL,FABR}CADOPAC}FICPORPITALSUPPLYCO.LTD.AN.VALIDESDELAOFERTA:3üt
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rroTAL EN LET        }: os    i     acientos   tncüen a oares  e §   S      0      nl  0

* OBSERVAclóN *                    CToroc¥:T:np£RA PAG0 D

ES pA €x€.*AIMACÉN*LjFIINDICAclt}NES GENERA " EL SLjMINfsTRANTE:

OS BIENES:DeOrdende  Compra  y
ód9 9d ei  producto,  presentar  OCHO  {8) copias  de  !asa  Factura  N

siemay1   servicio   a   suora$100.oot,ministrosininc!u es   igua!   oirWA}favor facturas y se o de la emp esa ai Alma€én pa ra !a entr !os productos. *uCP
Presentar en a Unidad Fi ancie,ra UFI,   ara tramite de uedan, Factura con5umidor finai en du   licado €!iente
a  nombre de!  Hos   ita¡ 8cional  San juan  de  Dios e a iguei.  ocho  copias  de  ias  factij ras  y actas  d€ *PRESUPUESTO

ap',cRetear   y   ref!ejar   en   facturnción,~a   el   i%   de
recepción   d,`,ebídamer¡te`. rmadas   y   se!iadas   po e,corit ¡a Guarda!macén,   Representante   de   ia   ernpresa *SOIE"ANTE

En caso d€ no a€eptar est Orden, s®!icitamos por es
',!as 'razones por ¡as cua!€s no acepta !

a adjudica€ión{ *ADM` DE 0C.

LUGAR DE ENTREGA: H®SPITAL NAaoNAL SA JUAN DE D£ÜS SAN Mlg EL

FUENT8 DE FZNANcmMtENTO FONDfl GEN ERAL   -

FECHA DE ENTREGA; 1 0 DÍAS HÁBILES   #
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Dr. Car(              r] Montesin H r€

DIRECTOR HOSPHri

Administrador d€ la Orden:
da'lsT Ev€linMarisoiQ#intqS"Í!%C#a#ro?j#„RIBUclüN:

Dra, Aurora De! Rosario Salazar de Escolero
Elabaró:  Li

jEFE DEL SERVIcío DE CENTRO OBSTÉTft}CO FECHA D£ D
Te!éfono: 2?92-.3280
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