GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS PREVISION NO:202
MENENDEZ", AHUACHAPAN PEQUENA

dipromequi@gmail.com
~ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 10 DE JUNIO DEL 2024 NO. ORDEN:33/2024
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 2222-6961
DIPROMEQUIL S. A. DEC. V. .
UNIDAD | [
| PRECIO | VALOR
!CA"TIUAD ME%?DA} CEACRIPCION UNITARIQ|  TOTAL |
j - -____ADQUISICION DE SUMINISTROS MEDICOS - | I - f
] 400 CADA  [10705085-VENDA ENYESADA SECAMIENTO RAPIDO. 4" X 5 YARDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL.

| UNO ROLLO. MARCA: GYPSONA. ORIGEN: MEXICO. VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 ANOS \ﬁ
| 148 CADA 10705080- VENDA ENYESADA SECAMIENTO RAPIDO, 6" X § YARDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL. :
|

$2.Bq 31‘120,0J

[ UNO IROLLO. MARCA: GYPSONA. ORIGEN: MEXICO. VENCIMIENTO: NO MENGR A 2 ANOS -
11105075 POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35-37) MM |
LONGITUD (45-75) CM. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: TAGUM. ORIGEN. PERU

VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 ANOS. o .
11108095- SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 2/0 POLIFILAMENTO CON AGUJA .’ l

33.901: $569 4of

| CADA

. 3
L 50 b sz.zsf $112.50
-t

—

178 %‘,‘g REDONDA 1/2 CIRCULO (25-37) MM, LONGITUD (45-75) CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. | $167 297 26

MARCA: TAGUM. ORIGEN: PERU. VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 ANOS |

CApa |[1108110- SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 1 POLIFILAMENTO (POLIGLAGTIN) 1 |
214 UNO [CONAGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35-37) MM, LONGITUD (60-90) CM. EMPAQUE INDIVIDUAL | $1.68  $353.10
ESTERIL. MARCA: TAGUM. ORIGEN: PERU. o I N
: TOIAL. oo | - | S$245228

SON: DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS 26/100 délares
i,
ADMINISTRADOR DE CONTRATO: LICDA. DAYSI REBECA GARCIA TEL. 7014-6016
=
OBSERVACION:

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

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Caodigo 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 Ia 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

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