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Lugar y FechB:

So'i€itante:

Nombre c}e !a  persona
natura!       o      jurídi[a
suministrante:

Clasifi€ación:

Dirección:

HOsprrAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPÑA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y CONTRATACIONES IN5TITUCIONAL {UACI}

San mguel, 9 de marzo de 2023.  '``                                                    N® de Qrden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS   S                                                       S®Iicitud N®:

NH
EVERGRAND EL SALVADQR, S. A. DE C. V.    f`'

NRC:

PEQUEÑA EMPRESA   ~`

fif?SÍ}r1-,Si`
^   }`    l,t`

8A*\  \,iii';t,'i`t
•-..- st': -

131/2023``

06/2023  ^`

:,°ercrter:n¡co:        g}£g£g£aS±l£££al!£a±Srafifl±ffiai!±gp3
CARRETERA A LOS PLANES DE RENDEROS KM 4 # N°4656, SAN SALVADOR, TELÉFONO: 2204-4800   `+

DESC"PC:!ÓN
SOLICITÜD / MIN§AL

nEsCR"IÓN
COMERCIAL

CAB L E,         LAPH         Y         PU NTA         PARA
ELECTROCAUTEft{C}  MONOPOüR,  ESPIGA
EN   3,   EMPAQUE   ESTER{L,   DESCARTABLE.
CON INTERRUPTOR DE MANO.

ELECTRODo    DE    MONrroREO    cARo{oREsPIRATQR}o
AUTQÁDHERIBLE.     ADULTO,      DESCARTABLE       MARCA:
EVERGRAND       ORIGEN.     CH}NA.     VENGMIENTO:     NO
MENOR   A    DC}S   AÑüS.    N.°    DNM     IM056319ü52022
FABR{CANTE.      ZHEjíANG      MEDIUNI0N      HEALTHCARE
GROUP   CO„   LTD    VAL}DEZ   DE   LA   OFERTA:   30   DÍAS
CALENDARIO.

CABLE,     LAPH    Y     OUNTA     PARA     £L8CTROCAUTERIÜ
MONOPOLAR,      ESP}6A     EN     3,      EMPAQUE     ESTERIL,
DESCARTABLE,  CON  }NT8RRUPTOR  DE  MANQ    MARCA.
HArTECH` oRIGEN. cH}NA  vENc{MIENTo. No MENOR A
Oas  AÑOS.   N.0  0NM:   IM035731032022^   FABRICANTE.
SHAOXING    HAITECH    MED{CAL    PRODUCTS   CO,    LTD.
vAUDEZ DE m oFERTA` 30 DÍAS CALENÜARIO

PASA...

S              157.50 t/,

rroTAL EN LETRAS}:   Ooíioo dólares de los Estados Unidos de América.

mi_B__!_s._4.ff_oNESg_E_NE_BALESPÁ_RA_ELSUMINISTRANTE:
* OBSERVACIÓN *

Si el servicio o suministro
es   iguai   o   mayor   a   $
100.00    {sín    in€iuir    IVA}

favor aplicar y reflejar en
factura       el        1 %       de
R€tención.-

TRAMrrE pARA pAGo DE Los BIENEs:
Colocar en !a Factura No. De Orden de Compra y Cód¡go del pr
se!io de ¡a empre§a al Almacén para !a entrega de los producto5
Presgntar en  la  Unidad  Financiera  UF}.  para trarnite de Queda
nombre  del  Hospita¡  Nacional  San Juan  de  Dios  de  san  M¡guel
debidamente   firmadas   y   5e!ladas   por   el/ia   Guardalmacén
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, soli€itamos por escrito ias raz

Iucto, pre5entar OCHQ {8) copias de las facturas y

Factura  €onsumidor fina!  en  duplicado cliente a
ocho cop¡as de ias facturas y actas de re€epción
Representante   de   !a   empresa   Sum!nistrante,

ies por !as cuaies no acep.ia la adjudi€ación.

LUGAR  DE  ENTREGA: HOsprrAL NACIONAL SAN jllAN DE DIOS SAN

C.C.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESL;PLJESTO

*soLlcrrANTE

*ABM. DE 0C.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDo GENEmL

FECHA DE ENTREGA: 5 DÍAS HÁBILE5 DESPUÉS DE RECIB}DA LA OC, SUJETA A PREVÍA VENTA FORMA DE PAGO: CRÉD{TO 60 DÍAS CALENDARIO    /`
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Lugar y Fecha:

S®Iicitante:

Nombre de ¡a persona
naturai       o      jurídica
5uministrante:

Clasificación:

Dirección:

H05PITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MI€UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQUISICIONE5 Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

5an Migue¡, 9 de marzo de 2023..#                                                     No de orden:

DEPARTAMENTO DE SLJMINISTROS                                                           Solicitud N®:

NH
EVERGRAND EL SAWADOR, S. A. DE C. V.   ''.

PEQUEÑA EMPRESA   .+`

NRC:
£Orrea
electrónico:

t!£?£E>áí`,í`\L
&``\

r)Í*`*   +`,it{    L   í   i

--  €^^ ,---

./
131/2023 ¢

06/2ü23   ,

g_¥__g_._[.g___!__=__S+_F._.±_eisa}vadQrghStmai!.cQm,

CARRETERA A LOS PLANEs DE RENDEROS KM 4 % No4656, SAN SALVADOR, TELÉFONO: 22a4~4800

R GANHD.4Ü U" cÓDIGo cÓDIGO •D.EScmpc
ÓN nEscR'I'Pcló" PR£CIO V.4LOR

J,`,J

M(N§AL ON'Ü SoL.icrruD / . LNSAL COMERCIAL uN]T"Io "TAl,

üj8
1 5   ^.','50^ú`,'       i c/uC/U 10S010210600700 421316064218201E''

`.MASCAR}LLA      ÜE
REÍN

.,vl NECARILLA

D8 RHNHALAC}ON CON RESERVORIO PARA $                 1.80$0.70

S               ?33, SOSi>?.00.''$35.ü#$79S.50

HALAüON     CDN .A

RESERVOR{O   PARA   ADM IN{STRACION    DE üM(N]sTRAaóN  DE OXIGENO +` TUBO  EXTENS{ÓN  DE
OXIGENO  Y  TÜBO  ExTENSI0N   C)E  7  P}ES, 7PIES.     TAMAÑO    INFANT{L.     MARCA:     EVERSRAND,
TAES MAÑO INFANTIL{PECULOVAGINALDESCOESARTAB LE.              +.CARTABLE.TAL oRIAÑZtHEvAIIESP ENS.LANDEZcu:cHN.OGMDELoV INA.   VENCIM.lEmo:    No   MENOR   A   DosONM:IM077929102ü20.FABR}CANTE: -ED{UNIONHEALTHCAREGROUPCO.,LTD.LAOFERTA:30DÍASCAl£NDARIO.AGINALDESCARTABIETALLASSEMPAQUE

S. ND I uAL ESTE"L.    MARCA:    EVERSRAND,    OR}GEN:
HlN+~ A.,'uE` vENrMloNTA: MIENTO:  NO  MENOR  A  DOS  AÑDS^     N.ü217og202ü.FABRlcANTE:zHEjmNGEALTHCAREGROUPCO„LTD.VAL}C}EZDEDÍASCALENDAR{O.PASA,..

ñL.SSÍ  :     ;:;i:;;:;;:::.:. 1
•`:!t::..,.....Í-:,::..`::;éí`.;':..,.:::....                                                                              ...``...  ,..`...                          :;,;..t..:í;.?;.-...:..i

íroTAL EN LETRAs}:   o0/100 dólar€s de ]oS Estados Unidos de Altlé,ca.

* OBS£RVAclóN *5ieisewicioosuministro
ELSu IN15TRANTE:resentarOCHO {8} €opias de !as íactuaconsumidorfinalendup{icadoclie

rasyntea

C'C.*AIMACÉN*uFl               i1,+e

Tf"ColocarrrE pARA PAenlaFacturGOaNDE LOS BIENESI Co

pra y Código de PrOsda du,Fcto.actuo. De Orden de
es   igua!   o   mayor   a   S se!¡o de la empresa alAlmacén para la ntrega de !os pro uc *uAcl!

100,00   tsin    incuir   tvA) Presentar en  la  Unidad Financiera  UF para  t.ramite de Qu *PRESUPUEST8
ii

favor apl!€ar y reflejar en nombre de!  Hospita+Nac¡ona     an   uane ios    esan
Tla

ue,en Oc Ocopias de  las facturas y actas de recep€ión *SOU€nANTE
;!ii

factura       €1        1 %       de debidamente   firmada y   sel¡adas   por e!/la    C^:!.jarda a Representante   de   !a   empresa   Suministrante,
Reten€ión.- Administrador de contr to u Qrden de com ra. *ADM. DE OC,

!En caso de no aceptar sta Orden, sQ¡i tamos por escrito S azónes po las €uaies no acepta la adjudicación,

LUGAR DE ENTREGA: HoSPHAl NA loNAL SAN ju N BE DIOS SAN MI€ E

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:             FONDO GENE"L
FECHA DE ENTREGA: 5 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE REc]BIDA LA 0C, SujETA A RE m vENTA,Á|  FORMADE PAGO:      |  CRÉDIT060 DÍASCALENDAR}Q    ''`

iÍLL

_

•-_.-.í`.---..-`~.......,.::,,:...:.-

/

y/
-'``         /',;`,

íf

!/_,

E,                '.                     , , .?              ¢"
brií Carios Efrah Montesino Herr€ra

D{mcTOR HOspm

Administrador de ia orden:                                                                                                         Elaboró:. icda. sofía Caralina Mendoza M.
Licda. Laura Maria García Lovos

DisTRiBució"       ¥   ?   MÁ#   £ü23
i  jEFE DEPTO. SUMINISTRO

¡  Teléfono: 2792~3i g4                                                                                                                                                  FECHA DE
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de ia persona
naturai       o       jurídica
5umini5trante:

C¡asificación:

Dirección:

H05PHAL NAC}ONAL "SAN JUAN DE DI®S" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCI0S

UNIBAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUclaNAL {UACI}

San Miguel, 9 de marzo de 2023.í                                                     Na d€ Orden:

DEPARTAMENTO DE SUM{NISTROS  *''`                                                       Solicitud No:

NH
EVERGRAND  EL SALVADaR, S. A.  DE C. V^   S*`+

PEQUEÑAEMPRESA      /``

NRC:
C®rreo
ele€trónica:

! ?t 3Si}tpl  `*L
^{<     .    \

\,}`^*`.   ^\li``;t    .   i

+ -------__`__         `     X

+

131/2023   `+'

ü6/2023

._§_±í=Lti±i.T=É!::ri_S__gJs_§..!_tí`a_ _d..9_.r.@j_±}...Qi±__#iüLÉÉm   ,

CARRETERA A LOS PLANES DE RENDEROS KM 4 % N°4656, SAN SALVADOR. TELÉFONO: 2204-4800    ^.^`''

cÓDIGO
MI.+'SAL

DESCRIPCIÓN
S0I ,)£lTÜD / +MINSAL.

DESCRIPC)ÓN
CQMERC}AL

CAN U LA                     NASAL                     PAftA
ADM}N{STRACIÓN         OE         QX}GENO,
TAMAÑO       ADUITO.       CON       T'JBO
EXTENSION    DE    (2-2.5)M,    EMPAQUE
INDMDUAL, DESCARTAslE

CATETER  DE  SuCC}CiN  INTERMrTENTE,
FLgxIBLE,    CON   INTERRUPTOR,    €ON
puNTA    REDcmDA,     8FR.     EMPAQUE
}N DIV{DUAL ESTER}L,  DESCARTABLE,

.  VlgNE

CANULA     NASAL     PARA     ADM{NISTRACíON      DE     OX}6ENO
TAMAÑC}    ADULTC},     CON    TUBQ     EXTENSION     DE    7     P{E:S

EMPAQUE  INDIVIDUAL,   DESCARTA8LE    MARCAv  EVERGRAND.
ORiGEN:  cH]NA  V£NC{MIENTO:  NQ  MENOR A C20S AÑas   N,ü
DNM   {M10540?102021.  FABRICANTE   ZHEjlANG  MEDIUNION
HEALTHCARE   6ROIIP  CO„   LTD.  VAL{DEZ   DE   LA   OFERTA.   3ü
DÍAS CALENDARIO.

cATET£R      DE      SUCCION      INTERMrTENTE      FLEX}BIE      cON
INT8RRUPTOR     CON     PUNTA     REDONDA,     8FR,     EMPAQUE
INDN}@UAL    E5TERIL,    DESCARTABLE     MARCA.    £VER6RANC}.
OR}GEN:   CH{NA    VENC}MIENTO    NQ   MENC}R   A   DC}S   AÑOS,
V8NCIMI§NTO:     NO    MENOR    A    DQS    AÑOS.    FABR}CANTE
N}NGB0    EVERGRAND    }MP     &    EXP.    CO.,     LTD.    N`Q    DNM

IM127510Ü82017.      VAL{üEZ      DE      LA      OFERTA.      3Q      DÍAS
CALENDAR{O,

PA:SA...

{TOTAL EN LETRAS}:   Oojioo dó¡ares de los Estados Unidos de Amériffi.

* OBSERVAclóN *

Si el serviciQ o sumini5tro
es   igual   o   mayor   a   $
100.00    {sin    incluir    FVA}
favor ap!icar y reflejar en
factura        e}        1 %        de
tetención.~

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMrTE pAfu pAGo DE LoS BIENES:
Colocar en la Factura No   De Orden de Compra y Código de! producto, presentar OCHO (8} copias cie las facturas y
selio de ¡a empresa al Almacén para la entrega de !os productos.
Presentar en  ia  Umdad  Fmanciera  UFI,  para tramite de  Quedan,  Factura  €onsurrHdor f¡na¡  €n  duplicado cliente a
nombre del  Hosp¡ta!  Naciona¡  San Juan de  Dios  de san  M!guei,  ocho copias  de  !as  facturas y actas de  recepción
debidamente   firmadas   y   selladas   por   e!/¡a   €uardalmacén,   Representante   de   !a   empresa   Sum!nístrante,
Admin!strador de contrato u orden de CQmpra<
Er, caso de no aceptar esta Orden, so¡icitamo5 por es€nto !as razones por las €ua¡es no acepta la adjucii€ación.

CC^

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTQ

*SOLIcnANTE

*ABM. BE QC.

LUGAR DE EN.rREGA: HOsprrAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
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Lugar y Fecha:

Soli€itante:

Nombre de la persona
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Direccíón:

HOSPHAL NA[IONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN M[GUEL
ORDEN DE CQMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Miguei, 9 de marzo de 2023. ''

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

EVERSRAND EL5ALVADOR, S^A.  DE C.V.      ®

PEQUEÑAEMPRESA     ¢

NQ de Orden:

Soli€itud No:

NH

NRC:
C®rreo
electrónic®:

CARRETERA A LOS PLANES DE RENDEROS KM 4 % N®4656, SAN SALVADOR.

;-É,`)Sí}í't,,&3
ft`      \(`a

\} as\   ,,` lt ;t  '¿  1

--    §^!    --"

131/2023 #

06/2023

£;±£:ejftr_é__r!.S§_!_§_.a_!_`¥__!¥_.É!_Q._€_@__,hQ_t_!n..±__i__=i.__,__±._.S.!___m

TELÉFO NC}: 2204-4800

cÓDIGO
M]t\'SAL

nEscmpció"
COMERCIAL

cAT.FTER DE succ{oh' INTERMrTENTE,
FLEXISLE,    CON    }NTERRUPTOR.    CON
PUNTA    REDONÜA,    14FR.    EMPAQUE
{ND}VIDUAL ESTERIL DEsüRTABLE.

cATETER  DE  SuCC}QN }NTERMrrENTE,
FLExlgLE,    CON    {NTERRUPTQR,    CON
PL'NTA    REDONDA,    18FR,    5MPAQUE
IN DrvrDUAL ESTERIL  DE5CARTABL£

•£TÁü t;ÍS:

.VI£NE

CATETER      DE      SUC€{ON      INTERM[TENTE      FL§XIBLE      Coh'
lNT8RRUPTOR     CON     PUNTA     REDONDA,     i4FR,     EMPAQUE
IND}V{DUAL    ESTERIL,    DESCARTASLE`    MARCA.    EVERGRAND

OR}GEN:   CH{NA    VENCIMTENTC}.   NO   ME:NOR   A   DQS   AÑOS.
VENC}MIENTO^     NO     MENQR    A    DOS    AÑQS,     FABRICANTE.

NINGgo    E\'ERGRAND    IMP.    &    EXP.    CO,    LTD     N,*    DNM
IM1275t 0082017. VAL

CATETER      DE      SUCCION      {NTERMrrEN-E      FLExiBL£      cc>N
}NTERRUPTOR     CON     P*NTA     REDONC}At     18FR,     EMPAQUF.
{NDNiDUAL    £LIER{L,    DE5CARTASLE,    MARCA     EVERGRAND.
ORIGEN:   CHINA.  VENC}MIENTC}.   NO   MENO¢S   A   DOS   AÑ05
VENC}MIENTQ.    NC}    MENOR    A    DOS    AÑOS,     FABRICANTE'

N}NGB0    EVERGRAND    tMP     &    EXP     CO,    .TD     N.°    DNM:
IM127£10082017,     Vfl{DEZ      DE      LA     O=ERTA:     3ü      DÍAS
CALENDAR(O

PASA"

fTOTAL EN LETRAS}:  /100 dó!ares de los Estado§ Unidos de AméricaL.

* OBSERVAclóN *

Si e¡ sewic!c} o suministrcr

es   igual   o   ma}.or   a   $
100.00    {sin    iricluir    EVA)

favor aplicar y reflejar en
factura       ei        1 %       de
Re[eí.i£ión.~

H"__P_£_£_4£_=g_M_=__§___e_E_"..€..BAL_E_S___PA"_E_L__§¥___GS..I."_EST_B4_":I_E__;__.

T"MHE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Co!ocar en !a Factura No. De Orden d€ Compra y Cód¡go d€i producto, presentar OCHO {8) copias de ¡as fac"ras y
sel!o de ¡a empresa a! Aímacén para la entrega de los productos
Presentar en  ia  Unídad  Ftnanc]era  UFI,  para tramite de Quedan,  Factura  consum¡dor finai en  düp!¡€ado clientg a
nombre del  Hospíta¡  Nacíonal San juan de  Dios de san  Miguel,  ocho copjas de  {as fac€uras y actas de  recepción
debidamente   firmadas   y   sei}adas   por   el/¡a   Guarda!macén,   R€presentante   de   la   empresa   Sum¡mstrante,
Admim5trador de contrato Ü orden de Compra+
En caso de no aceptar esta Orderh so¡i€ÍtamQs por escrito !as razones por las cuales no acepta !a adjud!cación.

€`C-

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTO

*SOLIcrTANTE

*ADM. DE OC^

LUGAR DE ENTP`EGA: HOsprrAL NACIONAL SAN juAN DE DIQS SAN MIGUEL

FUENTE  DE FTNANCIAMIENTO: FONDO &ENERAL

FECHA DE  ENTREGA: 5 DÍAS HÁB}LES DESPUÉS DE RECIB}DA LA OC, SUJETA A PREVIA VENTA FORMA DE PAGQ, CRÉDITQ 60 DÍAS CALENDAR{O

*.,

F.  ik¿j§`#,i`TL.£LS*á\^\`{t

»
i=

sÁ* M.tím,l-&-=i#gci=üí,,;!

® Herrera
BIRECTO HOSPITAL

Administraidor de iat Orden:
Li€da, Laura Maria Garcí& Lovos

j8F£ DEPTO. SUMINISTR0
Teiiéfono: 2792-3194

Elaboró:  Licda. Sofía Caro!Ína Mendoza M.

FECHA DE DHT"BLjcIÓN:     * i  ?  MAR  £$23
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H®SPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MiGUEL                                                i {**,Á,jAi~i j±\i,
ORDEN  DE COMPRA DE BIENESY SERV|C|OS                                                                          ` ``..h  R.``iL:`j^  !

uNiDAD DE ADQui5IcleNEs ¥ coNTRATAC(eNES INSTHUCIONAL {UACI}                             ~ "   É,   ~~~

Lugary Fecha:                           San Migue!, 9 de marzo de 2023. {

Soli€itante:                                       DEPARTAMENTO DE SUMIN{STROS  >'

:a°t:rba|e deQ¡a ::rr;:¡::             EVERGRAND ELSAWADOR, S.A. DE C.V.  ''
suministrante:

Clasificación:                                 PEQUEÑA EMPRESA   +

Dirección:                                         CARRETERA A LOS PLANES DE RENDEROS KM 4 lÁ

}NS!jMOS MÉDIcf3S NEC'ESARios PARA C]AR CoBERTURA EN  D}FERENTEs sER\Jlc}OS HOsprTALARios.

No de Orden:

Solicitud No:

NH

NRC:
Correo
electrónico:

131/2023  ^-``

06/2023    ^`

fií}í€:±gLr.a_.*.d_§_.!._§._a__!_¥a_d__QL*@ b._.Q.±E£p._.@_j___!._±__.€__S___m.         `'

SAN SALVADOR. TELÉFaNO: 2204-4800   ,

.R cA.N`.mDAD l''/M cÓDIGO c:ÓDIGO DESCR(PCIÓN DESCRtpcIÓN PRECIO \,AI_,Cm         i
M)NS,u 0"U soLlcrTtj'D Í M.lNSAL COMERCIAL, LjN.lTnRro TÜTA.L. i:;

293eí 35    ,.,3S,`' c/ljC,u i 061 108 5 p``10611090 422?i903
• TU.BO          ENDOTRAQUEAl

3.üMM

...vlENjTUBOcoNcoN

EN QTRAQUEAL 3,oMM   DmMETRO,   TRANspARENTE, S                 ü.9SSt),!i5

S            '! ,08?.95$33,£5•r`•Ll,.,ú,

422?i go3  ,`

]'... GuCzENGucCZ.

$                  33.2S

AC;UjERO        Y         WNEA CENTINEU LA.  EMPAQU N DIVIDUAL  ESTERllí  D E5CARTAS L8.
RAD}oPACA, 5m gALON, CC}N  ESCALA MARC vERSRAN R}GEN:   CHINA,    VENCIMIENTO:    NO
EMPAQU E         IND{VIDUAL ESTER}L+

• MENO DÓSAÑO BR{CANTE:   ZHEjmNG   MEC>¡UNION
ESCARTABLE`TUBC}ENDC}TRAQU EAL

3,5MM

H£AITvALIDTUBo R ROoFEQyLMPRAARooFEUPRTulNAQNDÑoupRT `.   LTD.   N,°   DN.M;   {M066908ü72021.0DÍASCALENC}AR}Q,3`5MMDIAMETRQ,TRANSPARENTE.

DIAMETRO,       TRANSPARENTE,       CON cc'N NTINELA  RADlopACAv  5lN  SALQN,
AGujERO        Y        LINEA CENT{NELA cONE NDW}DUAL  ESTER}L,  DESCARTABLE,
RAD{OPACA, SIN BALON, CON ESCALA, MAR RIGEN:   CHINA.   V8NC{M}£NTO:    Nü
EMPAQU E        IN Divrü uAL ESTER{L, MENO ABR{CANTE:   ZHEjlANS   MEDIUNION
DESCARTABLE.

•:.;:i:!i::i:::::,.            '..'..,  ;::,t*:;:,.:   '.

HEALTvALto LTD.    N`B    DNM:   }M065908072021.0üiASCAL.ENC)ARl.O.;:-:.,.......;:í.:;...`:.`.,......t;`:::`.:,.-..,..::f.

`},::::::.       '     ..-            .....S...            .;.::.:.--
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{TOTAL EN LETRAS}: Un Mil Ci€nto Cincuenü y Cuatro 45 jl00 dólar n ca.  .JS    e  OS    StaOs

* OBSERVAclóri *
INDICACIO ES GENERALES P I STRANTE:                                                                        €,C,

TRAMHE pAm pAGO DE LOS BIENES:

pra y código dei PrOSdaeénaz

*ALMACÉN

o` presentar c}CHO {8) cop¡as de ias factura*     ! :::}c}Si e} sewicio o sumir}istrQ Co!ocar en !a Factura No. De Orden d€ Co
es   igua¡   Q   mayor   a   S se!io de ia empresa a! Aimacén para la entr ga de les product
100.00    {sin    iric¡uir    IVA} Presentar en  la  Un idad  Financiera  UF}.  pa a  tramite de Que actu racSnsumidor final  en  dupl§cado ciiente a      ! *PRESUPUES"
favor apii€ar y Í€flejar en nombre d€i  Hospíta!  Nacionai  San juan  d DLios  de  san  Mig choepr cQpiesenas de  ¡as facturas y actas de  recetantedelaempresaSuminístrpción        *sÜLicmNTEante`
factura       e¡        1 %       de debida mer¡te   firmadas   y   sel!adas   por el/¡a    Guarda!ma
Retención.- Aciministrador de contrato u orden de Com ra' *ADM. DE OC.

En caso de no aceptar es€a Orden, soíicita os por escrito ias as cua!es no acepta ia adjudicación.

..uc5AR DE ENTREGA:                                 HOsprrAL NACIONAL SAN juAN E B(QS SAN Mlt= E

FUENTE  DE F{NANCIAMJENTQ;            FONBO GE £RAL

¡   F.ECHA DE  ENTREGA:: 5 DÍAS HÁB}LES DESPUÉS DE REC}B}D LA QC. SujETA A P E AVE FaRMA DE PAGO:      i  cRÉDIT0 60 DÍAS CALENDARIO    ^+.`
i
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:f.---:________rfj `.í*``         H}.&Ec€Eú"        .fv+

q*hü®n #*+!f,`.``-`:Ít, -, /
/`.,'"&ÉT°ÉEEgE#Herrera -±. `

;í
Adminis€rador de !a Orden: E¡aborFECHAÓ:D icda. Sofl-a Carolina Mendaza M.
licda. Laura Maria García Lovos

DISTRIBÜC]óm £1  ?   MÁñ   2ti£3
jEFE DEPTO, SUMIN}STRO
Teiéfono: 2792-3i 94


