


",„

::#"tSiÉ.::
~.**

\1,     't\\,     t
i`    ,'    `   ,''

Lugar y Fe€ha:

So!icitante:

Nombre de la persona
naturai       o      jurídica
suministrante:

C¡asificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIÜS" SAN MIGUEL
QRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y i

San Miguei,  9 cle marzo de 2023,o+

DEPARTAMENTO  DE SUMINISTRC}S   ¿`

SUMIN}STROS  L.R., S. A^  DE C.V.í

Pequeña Empresa

INSTHLJCI0 NAL {UACI}

No de Orden:

Solicitud No:

NH

NRC:
C®rreo
eEectrónico:
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06/2023

_=¥_!_:_3_._¥___i_._Z]_ri_._S.ír9=_§_.§_,f=í..,_l_.S?_g+P._.a__.i_.}..,__.€`gal

RESIDENC{AL LOS ELISEOS, CALLE LOS ELISEOS CASA N°10-8,SAN SALVADOR, TELÉFONC}: 2248~0570

:R CANT!Dj" i  U" cÓDIGO cÓB!GO DESCRrpclóN nEscRIPC|'Óby PHLECI O               VALOR
MIN§AL ONU SOLICITUD / MINSALL €ÜMERCIAL UNIT"O TO':l'ffi

3435 1,2$01SO65ü
i     cmi!!ti!C,u

1070301010704020 42311511423115044231151,1 GASA             E STE RIL,             4"X4". A ESTERIL, 4X4",    EMPAQUE    {NDIVIDUAL S                 t) ,r"?$1.5ü$0,5:-' $                      96.t)0    `Í:ii£225.(¡S.,$357.SO,.!
EMPAQU E                   INDIVIDUAL scARTABLE^ MARCA:            HF-HENGFENG.
DESCARTAHUATAQUBLEIR

URGICA  DE  TELA

0PRM€HñlG EN:ucTOMQ7J,€J!f3AQu CH:N2N:3IRu INA`          VEN€lM}ENTQ           DE!.
ODiNtb.í.t-uAT 1]N]MO     2    AÑQS^     GARAN"A:AÑOS.V}GENCZADELASDÍASCALENDARZO.RG]CADETELANOTEj£DA,DE

!ií      36
NO  TEJ}DA,   DE  ALGODC)N,  8"     ALGoDÓN` 8" DE   ANCHü,    ROLLQ,   TEXTURA
DE  ANCHO,   ROLLO,   TEXTURA     SUAVE.       MARCA:      HF~HENGFENü.       ORISEN:
suAV£.VENDA       DE

GASA       3`*1 C.

I.NA, VENCIMIENTO       DEL        PRODUCTO:

C/U

i     10705Q30 N'.WENLENNDio2clADARADEAÑoDEIo.GA S` GARANTm:  MINIMO 2 AÑOS.LACOTIZAcióN:30DÍASSA3"X10YARDAS,EMPAQUE

YARDAS, EMPAQUE ] DIVIDUAL   RC)LLO.   MARCA:   HF.HENGFENG,
INDIVIDU ROLLO' 0 IG N: c2:3 INA.           VENC} M}ENTO           DEL

PMc oDNITt ucTocl }NIMO     2    AÑOS.     GARANT%:AÑOS.V}GENCIADELADÍASCALENDARIO`

::;;;:iii,.i  .;     .      iiíis;:;.:.   '."  ,:,,i:::i:}.;;:::::.:::"
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{TOTAL EN LETRAS o 5o'100 de Américax   ,.1 S OS n OS

* OBSERVACÍóNSie¡sewicio5uministroesigua * 0'o "NTE:ntarQCHO {8} copias de ias facturas y C.C**ALMACÉN*uFI

TRAMrrE PA" PAG® DE LOS

NDICÁCIONES G.ENEfmLES PARA suMINI

BIENES:
du.FOC o,pr€SeCOlocar en la Factura No. De 0rden de Com pra y Código del pro

Se l¡Q de !a empresa a¡ A¡macén para la entrega de los productOS. *uACI
mayor•  a  $  100,00   sin

ctu cO n5umidor fina!  en  dupii€ado  c¡iente  ainc!uir        IVA}        favor
Presentar en  ia Unidad  Financ iera  UFl, para tramite de Queda *PRESÜPUE5TO

aplicar   y   refíejarfacturaei1% ende nombre del  Hospital  Naciona San juan de Dios  de §an  Miguei, oc ias de  las. facturas v .actas d€  rece  ción
deAdbidamente   fministradordirmadas   y   seettrl¡adas   pordendc el/la   Guardalmacént Rne presentant€   de   la   empresa   Suministrante, *SOLIC"ANTE

Reten€ión.~
En caso de no a

CQn  ra o u QceptarestaOrd en    e    OmenrSO¡iciti Pmora.spor escrito ias raz
po as ua!es no acepta ¡a adjudicación !i

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTRE'GA:                                            i  HOsprTAL NACIONAL S UAN DE DI05 SAN { uE

F{JENTE  ÜE~  F-JNAhSCIAMlgN`TC>:                    !  FÜNnü figN£mL^ *
FECHA DE ENTREGA:                                               |  DE3AS  DÍAS HÁBILES D puÉS DE RftIBIR OC / FORMADE PAGO:      |  cRÉmTo A 60 DÍAS CALENDAR}Q
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.Ca#i::::aTí:RM onteísirtóHo§PrTA Herrera .+.`:L

"aboró:  Lida. Sofia Camlína M®ntt®aa M.
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