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HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS PREVISION NO:202
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~ ORDEN DE G@MPMEEMNE&Y SERVICIOS
AHUACHAPAN 10 DE JUNIO DEL 2024

LUGAR Y FECHA:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 2278-1585

SURTIDORA MEDICA S.A DE C.V. (SURTIMEDIC)

U PRECIO | vaLor
CANTIDAD  DE |
MEDIDA | SEGERIDPCION }UN!TAR!O TOTAL

LADQUISICION DE SUMINISTROS MEDICOS r . .
CADA [10601010- AGUJAS DESCARTABLES 20 X 1 %" EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: !

3%0 | UNO _SENSIMEDICAL/OTROS. ORIGEN: CHINAJOTROS o | %010 $35.00

200 | CADA [10601020- AGUJAS DESCARTABLES 21 X 1 % *, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA. | so1d s2000

UNO _SENSIMEDICAL/ OTROS. ORIGEN: CHINA/OTROS : A

CADA |10802095-JERINGA 1ML, CON AGUJA INTEGRADA 26 A 29 X 1/2", DESCARTABLE, EMPAQUE 13 ]

8,016 INDIVIDUAL ESTERIL, GRADUADA 0-100 UNIDADES. MARCA: SENSIMEDICAL /OTROS. ORIGEN: $0.14/  $842.24

UNO  oHiINAOTROS f

4.000 CADA [10605165-CATETER INTRAVENOSO N° 18 X 1 1/4 - 1/2", DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL $1.50  $6.000.00
! UNO IESTERIL DESCARTABLE. MARCA: SENSIMEDICAL/OTROS. ORIGEN: CHINA/JOTROS ! i,
4000 CADA [10605180- CATETER INTRAVENOSO N° 20 X 1 1/4", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, $1.50  $6.000.00
[ ™ UNO DESCARTABLE. MARCA: SENSIMEDICAL/OTROS. ORIGEN: CHINA/OTROS. ) { ) oy
E CADA [10605190- CATETER INTRAVENOSO No. 22 X 1", EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, '[
1
1|

3.000 | UNO |DESCARTABLE. MARCA: SENSIMEDICAL/OTROS. ORIGEN. CHINA/OTROS $1.50  $4.500.00

CADA [10700010-ALGODON HIDROFILO ABSORBENTE, ROLLO DE 1 LIBRA. MARCA: MIGASA/OTROS.

| UNO ORIGEN: EL SALVADOR/OTROS

2 | CADA [11800015- ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZADO 90 GRADOS LITRO, EN ENVASE RETORNABLE $588.75  §1.177.50
| UNO IDE 200 L. MARCA: ALCODOC/OTROS. ORIGEN: EL SALVADOR/OTROS i_ ) o

|- TOTAL.....ooooooii. |- | s1902099
SON: DIECINUEVE MIL VEINTE 99/100 délares

108 $425  $446.25

ADMINISTRADOR DE CONTRATO: LICDA. DAYSI REBECA GARCIA TEL. 7014-6016
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OBSERVACION:

0202 - F.F.: 1- FONDO GENERAL.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan.

* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS QUE SE LES
SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 1-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA O/C

* Coordinar entrega con Guardalmacén al correo: ana zaldana@salud gob sv o al Tel: 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 175 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS.
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