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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




Ministerio de Salud

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL — g~ 1
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ¢ "/%\“

EL sALVADGOR
SAN MIGUEL, 16 DE ABRIL DE 2013 :

) Orden de compra N°100 “
SENORES : IMPRESOS DQBLE “G”, S.A.DEC.V.

NIT . A G e
CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segun detalle siguiente:

SOLICITANTE:  DIVISION ADMINISTRATIVA SOLICITUD No.  13/2013

5 PRECIO

CANT. |U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U S/C Libro de Ingresos Y Egresos De Medicina De Mujeres B Con Las|$ 90.00-}4 90.00}4
Siguientes Especificaciones: Medidas: Largo 71cm X Ancho 30cm,

Impreso Frente Y Vuelto, De 200 Péaginas, Empastados Y Cosidos Pasta il
Color Negra.

2 4 C/U S/C Libros Para Control Estadistico, Empastado Frente Y Vuelto Segunda|$  100.00{¢$ 200.00';#‘;
Cirugia Hombres, Medidas: Largo 63cm X Ancho 33cm Impreso Frente ! |
Y Vuelto, De 400 Paginas Empastados Y Cosidos Pasta Color Negra.

27| cu S/C Libros Para Procedimientos Quirurgicos De Centro Quirlrgico Con Las|$  100.004¢ 200.00 i
Siguientes Especificaciones; Medidas: Largo 71 Cm X Ancho 36 Cm, '

Impresos Revés Y Derecho, 300 Hojas, Empastados Y Cosidos Pasta
Color Negra.

i & Cc/u S/C Libro para registro de pacientes que ingresan a segunda medicina | $ 90.0019% 90.00

hombres segun especificaciones siguientes; medidas: largo 52 cm.
Ancho 33 cm, impresos revés y derecho, de 450 hojas empastados y
cosidos pasta color negra.

C/U S/C Libro De Observaciones Segun Las Especificaciones Siguientes; | $ 90.00-|'$ 90.00 1
Medidas: Largo 35 Cm, Ancho 28 Cm, Impresos Reves Y Derecho,
Empastados Y Cosidos Pasta Color Negra De 500 Hojas

TOTAL 1.
FORMA DE PAGO : CONTADO $ 670.00

TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

v

PASA...

‘OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
. . 1. Anotar nimero de Orden de Compra en Factura.
Si el Servicio 0 Suministro es igual o

mayor a $100.00 {sin incluir IVA) favor . Para Recepcion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, las cuales deberan ser c'fJ'F?'ma“"
x 2 firmadas en original y selladas por el Guardalmacén.
aplicar y reflejar en factura el 1% de UACI
Retencion. 3. Para refiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia firmadas y PPTO.
selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada
por el Guardalmacmgj_gpresenlanle de la empresa proveedora.

4. Entregar a la JACT 'nuoi'a'r}'dpi.; para verificar el cumplimiento en la entrega.
Para efectos de cancelacion, favor presentar factura g+ re de TES(; ' EORIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompanado de
aceptar/ 8[Ofd;qn [Ii'{ogamg %‘evolverla a nuestra oficina con la debida justificacion.
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Mimisterio de Salud 1

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
SAN MIGUEL, 16 DE ABRIL DE 2013

Orden de compra N°100
SENORES : IMPRESOS DOBLE “G”, S.A. DE C.V.
NIT : :
CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA |
Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de il
Compra en el Aimacén de este Hospital, segin detalle siguiente:

SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA SOLICITUD No.  13/2013
;‘_
% PRECIO il
CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

. VIENE... $ 670.00.1"
17 1 ¢u s/C Libro de Defunciones de Pediatria Seglin Especificaciones; Medidas: Largo|$ 80.00 4 $ 80.001.
35 Cm, Ancho 30 Cm, Impreso Revés Y Derecho, Empastados Y Cosidos 7
Pasta Color Ocre Facil De Abrir Con 200 Paginas.

1§ CU S/C Libro De Ingresos Y Egresos De Usuarios De La Unidad De Pediatria Segln{ $ 150.00 % 150.00 .

Las Siguientes Especificaciones; Medidas: Largo 73 Cm, Ancho 30 Cm,
Impresos Reves Y Derecho, Empastados Y Cosidos Pasta Color Azul Oscuro
Fécil De Abrir Con 1,000 Paginas. ’

- 24 C/U s/C Libro de ingresos y egresos para pacientes de bienestar magisterial segin|$  90.0041$ 180.00 4K
las siguientes especificaciones; medidas: largo 65 cm, anchos 30 c¢m
impresos ambas cara de 250 hojas, empastados y cosidos pasta color negra.

2 / C/U S/c Libro de Ingresos y Egresos para control de Hemodialisis segin las )
siguientes especificaciones; medidas: largo 60 ¢m, ancho 31 cm, impresos|{$  100.004$  200.00-
ambas caras de 500 hojas, empastados y cosidos pasta color negra.

e
poen

2 . Cc/U S/C Libros De Ingresos Y Egresos Para Control De Dialisis Peritoneal Segun Las | $ 90.004'$ 180.00

Siguientes Especificaciones; Medidas: Largo 55 Cm, Ancho 35 Cm, Impresos
En Ambas Caras De 500 Hojas, Empastados Y Cosidos Pasta Color Negro ]
TORAL $1,460.00-1",
FORMA DE PAGO : CREDITO 60 DIAS HABILES
TIEMPO DE ENTREGA : 30 DIAS HABILES PASA... |

OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
1. Anotar niimero de Orden de Compra en Factura.

St el Sendcie o Suninis dy 2. Para Recepcion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, las cuales deberan ser co Almaken | ;

Guardalmacén y el re| [esantgnte de la empresa proveedora.
4, Entregar a la UAGY: w\atmp;qpla a verificar el cumplimiento en fa entrega.
Para efectos de cancelacién, favor presentar factura a~f1 )mbre de TEjBFR!A HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompanado de
la presente Orden de Compra. En caso de no acep! r\estaﬂ;dq% Rogavﬁ devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion.

'gilﬂzr"&ax;;ﬂ ggﬁgm firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. g;‘CI i
reflejar en factura el 1% de 3. Para refiro de Quedan: Presentar a la UF!, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia firmadas y selladas por PPTO. B
Retencion. el Guardalmacén, Acta de Recepcion completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada por el it
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Ministerio de Salud

i

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL j‘ i
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ‘
SAN MIGUEL, 16 DE ABRIL DE 2013
Orden de compra N°100 il
SENORES : IMPRESOS DOBLE “NG”, S.A.DE C.V. ’
NIT : i
CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA ;‘
Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de ('
Compra en el Almacén de este Hospital, segun detalle siguiente: J
|
SOLICITANTE:  DIVISION ADMINISTRATIVA SOLICITUD No.  13/2013 |
it
CANT. |Uum | copiGo DESCRIPCION Ui*fffé?o Tom_‘a
: VIENE... $ 1,460. ¢ F &
1/ cqu S/C Libro Para El Control De Ingresos Y Egresos De Primera Cirugia Hombres, |$  100.004{$  100. d 24
Segln Las Siguientes Especificaciones; Medidas: Largo 65 Cm, Ancho 23 5 ‘ ;
Cm, Impresos Ambas Caras De 500 Hojas, Empastados Cosidos Pasta Color i
Negra. i
3/ qu S/C | Libros unidad de emergencia segtn las siguientes especificaciones: $  90.004$  270.004
1-Libro de registro de pacientes adultos unidad maxima urgencia medidas: largo 50 g
cm, ancho 25 ¢m, impresos revés y derecho de 500 hojas, empastado y cosidos pasta i
color negra. 1
1-Libro de registro de lesiones por causas externas e intoxicados, medidas: largo 55 i
cm, ancho 34 cm, impresos revés y derecho de 500 hojas, empastado y cosidos H
pasta color negra. 4l
1-Libro de registro de pacientes adultos “proceso febril agudo y dengue” medidas: & |
largo 62 cm, ancho 30 cm, impresos revés y derecho de 500 hojas, empastados y i
cosidos pasta color negro. ;
1 e
141 CU S/C Libro de control de registro de ingresos de UCIP segun las siguientes|$ 100.004$  100. OOW(
especificaciones; medidas: largo 54 c¢cm, ancho 22 cm, impresos ambas {
caras de 500 paginas, empastados y cosidos pasta color negra. ‘
TOTAL $1,930.00 |
FORMA DE PAGO : CREDITO 60 DIAS HABILES 1
TIEMPO DE ENTREGA : 30 DIAS HABILES
PASA... ;
OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR i
; 1. Anotar nimero de Orden de Compra en Factura. |
Si el Servicio o Suministro | 2. para Recepcion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, fas cuales | ©.C. Almacén
esigual omayora$100.00 |  geberan ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. UFI !
(sinincluir IVA) favor | 3 pars refiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia UACI
apllcaroy reflejar en factura firmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcién completamente llena en todas sus partes, PPTO.
el 1% de Retencion. debidamente firmada y sellada por el Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora.
4. Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega.,
Para efectos de cancelacion, favor presentar factura,a.nombr

de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompafiado de

la presente Orden de Compra. En caso de no ace, pﬁ@o; Rogamos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacién.
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SENORES

NIT
CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Minig

SAN MIGUEL, 16 DE ABRIL DE 2013

Orden de compra N°100
- IMPRESOS DOBLE}“G”, S.A.DE C.V.

Compra en el Almacén de este Hospital, segun detalle siguiente:

SOLICITANTE:

DIVISION ADMINISTRATIVA

terio de Salud |

SOLICITUD No.  13/2013
: PRECIO
CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
VIENE... $ 1,930.004(
1+ |} C/U S/C Libros De Control De Partos Vaginales Centro Obstétrico, Segin Las|$  100.004$  100.00|41
Siguientes Especificaciones; Medidas: Largo 70 Cm, Ancho 30 Cm, Impresos
Ambas Caras De 500 Paginas, Empastados Cosidos Pasta Color Negra.
1 /| Cu S/C Libros de Control De Partos Abdominales Centro Obstetrico, Segin Las|{¢$  100.00. ¢ 100_00‘,1&;
Siguientes Especificaciones; Medidas: Largo 70 Cm, Ancho 30 Cm, Impresos it
Ambas Caras De 500 Paginas, Empastado Y Cosidos Pasta Color Negra t
i
TOTAL 4
FORMA DE PAGO  : CREDITO 60 DIAS HABILES $2,130.004 -
TIEMPO DE ENTREGA : 30 DIAS HABILES '
OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
1. Anotar nimero de Orden de Compra en Factura.
Si el Servicio 0 2. Para_Recepcion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6| c.c. Almacén
Suministro es igual 0 fotocopias, las cuales deberan ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. UFI
mayor a $100.00 (sin | 3. Para retiro de Quedan: Presentar a la UFl, copia de Orden de Compra, factura duplicado cliente y UACI
incluir IVA) favor aplicar fotocopia firmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcidén completamente llena en PPTO. |
y reflejar en factura el todas sus partes, debidamente firmada y sellada por el Guardalmacén y el representante de la
1% de Retencion. empresa proveedora.
| 4. Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega.

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS”

DE SAN MIGUEL, acompanado de la presé ‘teﬁ;‘gdqp de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, Rogamos devolverla a

nuestra oficina con la debida justificacion;z
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