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HüsprEAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" DE BI€NES Y S£RVICIOS

UNlüAD DE CQMPRAS PUBLICAS {UCP}

LLSgar  t/ Fe£ha:                                    San Migüe!,15 de Noviembre de 2023

S® iicitant€ :                                               DEPARTAMENTO DE SUM iNISTROS

Nombre  d€  ¡a  persona
na€Lfrai        o        juri'di€a                 §ÜPLrMED  SJI DE C.V.
Sü m i fi istra nte:                                         ,

Cia5ifica€ión:                                          PEQÜEÑA EMPR£SA

No de ®rdem

Soiicitüd No:

3  íL)S}'}TAL
`€<\

``\N  „`!,  ;L;i  `

3„S

PAG. 1„

524/m23

2v2a23

Nrry;ONRc:        _           ~-
§~uigíim!est3~ttü$9".e.§.,¿&m

Corre® e i g c€ro n i co:           .¥_.¥.p,!_.i,.m._g_É_¥._¥..H¿a_Si@g".ajL€.S.".

sj_._S_a._m_¥._.r_±_Í__r!¥_g_@__s_t!,_Tp,_!_i._ffis_*.,+__,p_£i;

cQMpm DE iNsuMos MEDICo QUIRÜRGICOS.

R €ANT!DAD u/M cóDIGO €ÓDIGO eESCH!PclóN DESCRIPclóh! €ÚMERC!AL
PRECIO VALOR

MINSAl C"u SOUCIT"TE/MINSAL ÜNITAR¡O TOIAL

050811 1'70ü15100 C/uC/uC/u 1a6oo45o10Ó0559010610095 421$1st84222151442292603 TRAJE     PARA     C¡RUJANO,     TAllA     "L", mAjE    pAnA    clRujAhl®,    "uA    L,     EMPAQUE $          4.00$39."SS.ó® S         Ótsoo.00$585.00Sst.00$7,44§.00
EMPAQUE     INDlvlDUAl,     DEscAnTABL.E, lNDIVIDU".  DESCARTABLE.  ES.rERiL. VENCIMIENTQ

ESTER¡L.CATETER  PARA  DRENAjE  PLEuml,  8FR, MINIMO:  1S ME5ES.  N.Ó  DE  REG¡STRlMO9ü5Z7$72023,CHANNELMffl/MEDPLL!S.OR!€EN:€DELAOFERTA;.3¢DÍASCAIEND"IO^CArETERPARADRENAjEPIEURAL,0 D£ LA "M:mRCA:HINAxVAL!BEZ8FR,coN/sm

CON/§IN    GuiA    MET"CA,    EMPAJQU£ GuiA   MEi:"icA.   EMPAQUE   iNDÍviDUAL   ESTERIL,

I NDWI DUAL ESTERiL, DESCARilABIE.SONDAhlASOGASIRICA,RAD!QPACA, ü€SCARTABIE.  VENCIMIENTO  MiNIMO:   18  MESES.ti.ODEREGISTftomLADNM:lM®81514$72o2£.MARCA:BIOMETRIX.OÑ¡GEN;ISRAEL..VAL!DEZDELAOFERTA:30DÍASCALENBAR!0`SohlDANASOGASTRICA,RADIOPACA,CAL!BRESFR,

CALIBRE   SFR,    TIPO    LEV¡N.    100~125CM. T¡PO  L£VIN,   100  -   125CM.   LARGQ̀   CON   ESCALA,
LAR£O,        C®N        ESCAIJh        E M PAQUE £MPAQUE     INBivIDLjAL,     ESTERll, D£ScffiTAELE.
lNDEV!DUAL ESTER! l, DESCARTABLE, VENciM¡Ehrrc+ MiNiMo: is MESEs. N.° DE REGisTRQDELADNM:lM026£23Q2£O±3LMARCA:CHANNELMED.OR!GEN:CHiNA.¥AUDEZDEiÁOFERTA:30DÍASCALENBffiio.EASAN...

`  .. >.`.  :.. •,.:{.,           '..„                 ..;Í;*.,..   .?.:..                                                                                                         ......<,.                      `....
::i:íii;Í:::..,,:::;::t;:Lií;;;i::;,..
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{TÚTAL EN IE"jü}:
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fHDlcA£]oNE5 GENERAL£s pAÑA EL sL]M!NlsTfmhrTE:

ras y Sgl}o d€ la empresa al
C.C.»ALMACÉNTRAMrrg PARA PAt30 DE LOS BIENES:

Cok}car en la Factura No. de Orden de C®mpra y código del producto. presentar ®Clio {8) copias de }as fact
quFl¢i

Si  e!  sewi€ió  o  sümir}istro Alm3cén para la entrega de !os productos.
€ntE a n®mbre del Hospftal,

uAC+PRESUPU€STO

£s i8Üal o mayor a $ 100.00 Presentar en la Un§dad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Faktüra consLim¡d¢r final en duplicado € *SOUC!TANTE

{sin     inc!uir     lvA}     fav®Íap¡iüryreftejarenfactura£11%deRetención.- Na[i®nal San juan de D.ms d€ san Míguel, actas de recepción debidamente flrmadas y sel{adas par e¡/la Güa almacen,  Representante de *ADM. DE CX.!

la empresa Suministrante Administrador de contrato u orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escritQ las razones por ias cuales no acepta la adjüdicació

LUGAR DE ENrrREGA: iiospiTAL NAclaNAL SAN JUAN DE Dios sAN MiGUEL

FUENTE BEFINANCIAMIENTO: FONmGENE"

MOBALIDAD BE COMPRA: /\         COM PARACIO*PE PR[CIOS___
FECWA DE £NTREGA: i5 DÍAS HÁBiLES DffpuÉS DE REciBiDALAoc.    /         i Fc"#EAGo: #  \ Á#á|~t~t¡:*.fs'`^ii.¿¥`q` !  CRÉD¡TQ 30 DÍAS

£.     LPwffbs Eftaín Mont€`{si

j.¿+¥,¿éÁ

€`í<`ti`thv          ú     *+        _``'.:.:;`:,.`

}`¢Í:t`?**_:`?t*`f::>S,j!.:,,'¢#}£`=:,,,`:;:`:;,i..;'=€-

t¥;t           *      .S:h¥:`.`.,.``;,.:,,:;>      *~     Í`,}

*   *    `,S¿::,:::¡:::,`,..,     .*    :...:;Ít`<:`t,^t`  €.a..```*    x+  `   }3.     ft~

n®úerrera      `+,,J;:.?,:=,:: : ,:.``..,.`-,.¿,f,,;..."
DIRECTCHt HOsptTAL                                                        '`.,.i_` _._-:.:i...+. -,

Administdor de la Ordcn:
ElabQró;licda.5®h~a CarDlina Mt±ndoFECHADED¡5"¡SUC¡óN:

M,         £SNS`!Í2#33
Li€da, Laura Mar.m Garcia Lovos
jeft± Departam€nto d€ SL[ministr¢s.
Te(x 2792-3194.
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H®5prrAL NAcloNAL  "sAN juAN DE Dlos" sAN MIGUEL
ÜRDEN DE COMP" DE B}ENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE €OMPRAS PUBLICAS {U€P}

Liisa.  y Fecha:                                   Saít Miguei,15 de Noviembíe de «m2S

S®Iiciiante:                                               DEPARTAMENTO DE SUM INISTROS

Nombre  dg  la  persona
rtatura!         ®         jurídica                   _S_#_P_H_M_EP__. S4. DE±±y#_
süministrante:

£!a5ificación:                                          PEQU£ÑA EMPRESA

üirección:                                                CALLE LDS EUCALIPTOS. COL LAS MERCEDES #?13. SAN SALVADÜR` TEL 2223~8784

COMP" DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

DESCRIPCIÓN
sGllcmANTE/MiNSAL

N® de Orden:

5®li£itüd N®:

i  t¿)St£I  ?  `á._L
t

``.,`ti   *ttit}t    t  t

iÁ&

PNk,.2!2

S24/2®23

21/2023

NITY/O NÑC:                 ____

£ü*,ijm.g~¿liL©gm`S.íi,~€g`m
C® rreo £ ! €ctr® n i €a:           sii£#j.i`"._s_±_.¥.e__ri_€_§_§.@.9mLní±i}`:.¥Sm

á!!st,"ñríti_?_e,z,@,S,#.¥,¡,,i.m_e_tiL&n,£~&

42312005

42281?08

ADHEs¡vo   CW!RURGICO   DE   TEm   TIFO
SEnA, 4» X io ¥ARDAst ROLLO.

APOSITÜ H¡DHOCOLO¡DE E}«RAFINO Ó - 8
X    Ó    -    8",    DE   GELÁTINA   Y   PEPS¡NA,
E MPAquE INDtvIDUAL` ESTEFtlL.

€EL                H ¡ "OSOILj BLE                 PARA
UITRASONOGRAFIA, FRASCO BE S ONZAS.

V!ENEN...
AnHESWD QUIRURGico BE TELA Tipo SEDA, 4" X 1S
YÁRDAs, R".Lo, VENCIMIENTo M¡r¢iMo:  is MESE5`
N.°   DE   REGISTRO  DE   LA  DNM:   !M088828072ü22.
MARCA: CHANNELMED. OR!GEN: Cff¡NA. VALIDEZ DE
LA OFERTA: $0 DÍAS CALENDAR}O.

APOSITO H¡Bfttx:OLOIDE EXTRAFiNG ó ~ 8   X £ - 8J',
OE   GELATINA   Y   PEP5INA,   EMPAQUE   IND!V!DUAL
EST£RIL.  VENC!M!ENTO  MINIMS:  18  MESES.  N.®  ZH
REGISTÑO  DE  LA  BNM:  lM138924112022,  MARCA:
PHARMAPIAST:   ORIGEN:   E€IPT®.   VALIBEZ   DE   LA
OFERTA: 30 DÍAS CALENDARio.

GEL     lllt}ROSOLUBLE     PAf?A     ÜL:TRASONOGRAF}A,
FRASCO  DE  S  ONZAS.  VENCIMIENTD  MIN!MQ:   1S
MESES.      N.°       DE      REt3lsTRO      BE      LA      DNM:
¡ M025111032021.         MARCA:         PARKER/VERMED.
OR!€£N:   USA.   VALIDEZ   DE   LA   OFERTA:   30   DÍAS
CALENDARIO.

$         4.2S

$         9.Oa

$        4.00

$        7,445.«
$          2. ó01,OS

$            1,3SO.OQ

(TOTAL EN LETRAS}: Doce mii setecientü§ n®venta y seis 00/100 dólares de los Estados Unidas de America,

a.___QB_£E_BE±a

Si  ei  sewi€ío  o  sumini5tro
es igüal o mayor a $ 100.00
{sin      in£¡üir      IVA}      favor
aplicar y r€flejar en fac€ura
e! 1% de Rg€enciófi.~

T"MiTE PARA EAGODE LOS B¡ENES:      .
Colocar en la Fatiüra No. de Orden de Compra y código de} prodücto, presentar OCHO {8} copias de ¡as fatiüraé y Se¡io de ia empresa a¡
Almacén para la entrega de los prodürios.
Presentiar en la Unidad finan€iera UF!, para tramite de Quedan, Factüra aonsümidür fina¡ en düplicado ciien€e a nombre d€l Ho5pital
Nacional San Jüan de Dios de san Miguel, astas de recepción debidamente firmadas y se¡ladas par E¡/ia
de la empresa 5uministr3nte. Administrador de conúato u orden de Compra.
En €aso de no aceptar esta Ord€n, solititamos p¢r escrito las ramnes picir ias cual€5 no a€epta ¡a adjüdi*a

C.C.'AIMACÉN
•ufi
+uA£l
•PRESUpuffio
»§OucrmNTE
»ADM. DE ".

1S DÍAS HABILES DESPUES DE RECIEiBA LA CX=. CRÉDITQ 30 DÍAS

'í,'    ú...f`+

•é,f`

.'.ü        *'ft?,..*._j:

.}Í`.,?'

'``,.,,í```j,:`::,:i:

#ári®sEfta]Añ Montesino lierrgra

Administrador de la Orden:
Licda. Laura Maria Garffl.a Lovos
Jeft: Departamentp de Suministros.
Tei^ 2792-319*.

Elaboró:
Licda. Sofía Caro¡ina Mem

FECHA DE D¡STR¡BLJC]óN:

"      ,£SNS¥2S#S


