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HOsprrAL NAC¥ONAL  ..SAN juAN BE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UN{DAD DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

mgBr ¥ Fecha:                                  San Miguel,15 de hlw!embr€ de 2023

SQ¡iciénte:                                            DEPARTAMEmo DE SUM ! NISTROS

Nombre  de  !a  pcrsona
natüra!        ®        Jurídiffi                 SLJpl.]B0HES DlmsGS. § A. DE £ V.
süministrante:

Clasiffcacióm                                          MEB!ANA EMPRESA

Dir€€ción:                                             CarretiEra a Lo5 Plamst d€ Renderos, Km. 4 %, N.° 4ÓS6. San sah/ad®r. Tel^ 2235 -5700.
'

COMPRA DE !NSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

No de Orden:

So!i£itud No:
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529/2®23

£á/2®23

NrTy/oN":        ____      ----

Correo € iectrSmic® :
g±".?fi_¥.g.E!._É±±`aT@_,S±±sfflsrgs=d_±=€Q.m_

§uplidoresdiverso5@hotmail.€®
m

cóplG®
M¡NSAL

CESCRIPcl®N
SOLIciTANTE/MiNSAL

BESC"PclóN COME#CIAL

ADHESIVO   QUIRURG¡CÜ   DE   TELA   TIPQ
SEDA, 3" X 10 YAÑDAS. ROLIO.

A"ESIV0 QUIRÜRGI€O DE TEL.A Tipo SEDA,  3"X10
Y*RüAS.      ROLIO.      MARCA:      CURAD.      ORl€EN:
uSA/ME}acQ/cH]NA. vENclMiENTo; No APLlcA. H.o
DNM:     IM133906122018.     FABRICANTE:     MEPLINE
INDUSTR!ES,  lNC`  VALIDEZ  DE  LA  OFERi:A:  "  Dh§
CALENDARIO.

$           4.95 $          4,4S5.00

{TOTAL. EN LETRAS): CUATRo MiL CLjATR«lENTQS aNCUE»TA y CINCO 00/100 OalARES DE LOS ESTADOS UNIDQS DE AMERICA

ó___QE_EER¥4€.!_,Qü ®

Si  el  sewfcia  o  süministro
f±s igual o mayor a $ 100.00
{sin      incluir      lvA)      favor
aplicar y reflejar €n factura
e¡ 1% de Re€en€iófi.~

TRAMITE PA" PAGO DE LOS BIENES:
Colacar en !a Factüra No. d€ Orden d€ Compra y £ádigo del pr®dLictü, presentar OCHQ (S} copias de ias fastüras y Selio de la empresa al
Almacén pam ¡a €ntrega de los pi.odüctos,
Pre§cntar en la Usidad Financiera UF¡, para tramiti de Qüedan, Factüra consumidor final en düpliüdo £)i£nte a nombi.e de¡ Hosp#al
Na€iona¡ San jüan de Dias de san Miguel. acta5 de rftepción debidametite f¡.rmadas y sel¡adas por eL/la Guari
la empresa Suministrant£, Administrad®r de contrat® Ü orden de Compra.
En caso de no ac€ptar esta Ord€n, solicitamos por €s€rito las razones por las cüales no a£epta la adjüdica£ión

C.C.
*ALMACÉN
*uFl
*uAcl
*PRESUPUEST

0
*SOUCITANTE
*ADM. DE CX:`

3 DÍAS HÁBILES
CRÉDITO 60

Administmdor de la Orden:
Licda. Latira Maria Gai`cia Lov®s
Jefg Departamento de Suministros.
Tel. 2792-3194.

Elaboró:
Licda. Sofia Camiina M€r}i

FECHA DE D!sTR]BuciáN:

M.         3SNü¥£#23


