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WOSPHAL NACIONAL  `'SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN tiE COMPRA t}E BIENES Y SER"CIOS

UN£g}AD DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

Lügar  ¥ Fecha:                                   San MigLic¡, i5 de Naiíiembre de 2023

Sii ic.ftante :                                             DEPARTAMENTO DE SUM iNISTRCS

Nombre  de  la  persona
natüral         o         jüridica                 OUIMEX. S.Á. DE C.V.
suministrante:

C!aíiffcación:                                           MEDIAhfA EM PRESA

N® de Orden:

SolicitLd No:

ii€)Si,tT{ftL
{.\
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525/2¢23

2#2023

NIT Y /O hlRC:            _                           --

Direcc§Ón:                                                CALLE NUEVA N.® 2 Y 71 Aw. SUR, CASA #19. COL. E5CALüH, SA" SAWAPOR. TEL. ZSIO-61Q®/11.

COMP" DE }NSUMOS MEDICO QUIRURGIC05.

iicitaci®nes@m£d#ech¡aboratori
es.€Om

t'mRIPclóN
Souc¡"NTE/MmtsAL

DESCRI Pc lóN COMERciAL

ALCOHOL   90P   MEDITECH   SOIUCION   AICOHOL!CA.
ENVASE          DE          L¡TRO          {AICO HOI          ETI L! €O
B£SNATURALIZADa      9Üo}.       MARCA:      MEDITECH.
CHtJGEN:  EL SALVADOR.  VENC!MIENTQ:  3#0#Z02S.
N.® DE REG¡STRO DNM: lM05S312042818. V!GENC¡A
t]E OFEmA: 30 DÍA§ CALENÜARio.

$           2.75 $             825.00

CX:HOC¡ENTOS VEINTICINCO 00/100{TOTAi Er¢ LE"#}:

&=Qmm_ffl®

Si  ei  s€rvicio  o  süministro
es Ígua¡ o mayor a $ 100.00
(sin      inc¡uir      lvA}     favor
aplicar y reflejar €n factLira
el 1% de Retención.-

TRAMITE BARA PAGO DE LOS BIEHES:
Col®car É=n la FactL]ra No. de Orden de Compra y ¢ódigo de¡ prodLicto, presentar OCHO (8} copias de las facturas y Se]b de ¡a empresa a¡
Alma€én para La entrega de los productos.
Presentar £n la Unidad Fiiianci€ra UF!, para tramite de Qüedan, Factüra consumidor final en düpl."do
Nacional San Jüaii de Dit» de sari Migue¡, acl:as de recepción debidament£ firmadas y s€!ladas pt» ema Gu
¡a empresa Süminstrante, Adminisbador ¿e c®ntmti} u orden d€ Compra.

cliente

En caso de no a€eptar esta Ord€n, soli€.bmos por escrito ias razones por las cüa¡es m acepta la adjüdicación

a nombre del Hospital
Ícén,  R£presentartte d€

€`C.*ALMACÉN
.uFI
'uAC¡
•PRESUPUEST®
<soL!cmAm
ABM. DE ¢.

1 A 3 DÍAS HÁBllES DESpuffi " R£CIBfDA LA CX:` CRÉDITO 30 DÍAS

--:----:--*T---:---:==i:-:-::

Dr. Cai.los Efraín MontiBsi"} Herrera
DIRECTcm HOSPITU

Administrad®r de la Orden:
licda. Laüra Maria Garcia Lovos
Jefg D€patta mento de Suministros.
T€¡. 2?92-3194.

Elaboró:
ü€da+ S®h.a Car®lina Meni

FECHA DE DisTRlsu€lóf`I :

M.     3  S  #ü¥  2$23


