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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS _
AHUACHAPAN 10 DE JUNIO DEL 2024

LUGAR Y FECHA:

suministros- PEQUENA

NO ORDEN:28/2024

——

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 2235-5700

SUMINISTROS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.

UNIDAD
CANTIDAD DE DESCRIPCION

MEDIDA UNITARIO!

PRECIO [

- __ADQUISICION DE SUMINISTROS MEDICOS

10100010- CIRCUITO PARA ANESTESIA, ADULTO COMPUESTO POR UN SET DE TUBOS I

28 CADA 'CORRUGADOS EXPANDIBLES, UNA PIEZA EN Y, UN CODO PARA MAQUINA DE ANESTESIA, CON |
! | UNO MASCARA FILTRO ANTIBACTERIANO, BOLSA DE ANESTESIA DE 3 LITROS, TAMANO ADULTO. |
i | MARCA: WESTMED, ORIGEN: USA/MEXICO. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO MESES

$14.50

cADa |10202005- ELECTRODO DE MONITOREO CARDIORESPIRATORIO AUTOADHERIBLE, ADULTO, |
UNO 3EE§EAS\RTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO|

SO.40|

CADA 10600150-DRENO DE PENROSE 6MM X (30-45) CM (1/4"X12-18) EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
UNO agté{égRTABLE MARCA: EVERGRAND. ORIGEN; CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO

30

§3.50

CADA [10606015-GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N°7.0 ESTERIL. DESCARTABLE, PAR. MARCA:

3581 | UNO_EVERGRAND. ORIGEN. CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO MESES

$0.30

$1.068.30

CADA 110606020-GUANTES QUIRUGICOS DE LATEX N°7 1/2, ESTERIL, DESCARTABLE, PAR. MARCA.

2183 | UNO_[EVERGRAND, ORIGEN. CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

$654.90

CADA [10608040- GUANTE DE EXAMINACION DE LATEX CON POLVO TALLA “M" NO ESTERIL
VENCIMIENTO: NO MENCR A 18 MESES.

$1,600.00

CADA |10606045-GUANTES DE EXAMINACION DE LATEX CON POLVO TALLA ‘S’ PRESENTACION CAJA
[ 400 UNO DE 100 UNIDADES. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A
' DIECIOCHO MESES.

$1,600.00

I
|
|
UNO PRESENTACION EN CAJA DE 100 UNIDADES. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. |
|
|
!

CADA 10610045-SONDA DE ALIMENTACION. TRANSPARENTE, CALIBRI 8 FR, LONGITUD (35-40)CM,
140 UNO EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA
! VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO MESES.

$30.20

—

| CADA 10610110- SONDA NASOGASTRICA, CALIBRI 14FR, TIPO LEVIN, (100-125) CM LARGO, CON
50 [ UnO ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND ORIGEN
CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO MESES.

$0.55

$27.50

i . I

" cADA [10610115- SONDA NASOGASTRICA, CALIBRI 16FR, TIPO LEVIN, 100-125CM LARGO, CON ESGALA. |
No [EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA

UNO' VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO MESES

$0.55

$27 50

| 10810170- SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, CON BALON 5-15 CC_, 2V CON VALVULA]|
CADA |PARA JERINGA TIPO LUER LOCK. CALIBRI 16FR. TIPO FOLEY, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

75| UNO DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO)|
MESES. |

|
$1.10

$192.50

10611080-TUBO ENDOTRAQUEAL 2 5MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON AGUJERO ¥ LINEA |
CADA [CENTINELA RADICPACA, SIN BALON. CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
2 UNC DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHQ|

MESES.

$1.10

$22.00

[ 1 H0611085- TUBO ENDOTRAQUEAL 3 0MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON AGUJERO Y LINEA
| CADA [CENTINELA RADIOPACA. SIN BALON, CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
UNO [DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO

MESES.

$1.10

$22.00

10611090-TUBO ENDOTRAQUEAL 3 5MM DIAMETRO. TRANSPARENTE, CON AGUJERO Y LINEA
CADA ICENTINELA RADIOPACA, SIN BALON, CON ESCALA. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
30 UNO DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO

MESES. B

$1.10

$33.00

: _  TOTAL.

$5,897.90

SON: CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE 90/100 délares




ADMINISTRADOR DE CONTRATO. LICDA. DAYSI REBECA GARCIA TEL. 7014-6016

e ety = e ey e —————————

OBSERVACION:

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

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo 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 la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer |a 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 Guardalmacen al correo: ana.zaldana@salud.gob.sv o al Tel: 2891-4222
LUGAR DE ENTREGA. ALMACEN

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




