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MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS” UNAMONOS PARA CRECER
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SAN VICENTE — ———

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos 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 informacién 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”
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@ GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente UNIDAD DE ADQUISICIONES
) ) Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREIEI/CI)S,ION
UACI del Hospital de San Vicente :
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Vicente 08 de Febrero del 2016 No.Orden:014/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--FONDOS GOES - -

R-8; 0-28-00105 - Sodio Cloruro en agua destilada 0.9%, Solucién inyectable 1.V.,
Bolsa o frasco plastico flexible 250 ml. OFERTARON: SODIO CLORURO EN
AGUA DESTILADA 0.9%, SOLUCION INYECTABLE 1.V., BOLSA O FRASCO
PLASTICO FLEXIBLE 250ml, PRESENTACION: CAJA X 40 UNIDADES; MARCA:
18000 Cada Uno [DELMED; ORIGEN: EL SALVADOR; VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS; $0.52 $9,360.00]
ENTREGA: 8 dias habiles después de recibida la Orden, NOTA: Es necesario que|
haga el Pago de Analisis por Lote y debera entregar la Cantidad de Muestra por|
Lote, asi como lo estipula en la Solicitud de Cotizacién, al momento de la entregal
del Producto.

- - TOTAL....ocoveiiiiiin, - $9,360.00

SON: nueve mil trescientos sesenta 00/100 d6lares

OBSERVACION: SEGUN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 11/01/2016; SUMINISTRO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE
ALMACEN. EL HOSPITAL DELEGA AL DR. MARIO ERNESTO CIERRA TOLEDO, ASESOR MEDICO DE SUMINISTROS, COMO
ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL
ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGUN PROCESO DE COMPRA No. 009/2016 —
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VARIOS. Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA
TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES.

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No.
23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00
p.m. A 03:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DE LA CIUDAD Y
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TELE/FAX: 2393-9510; Y JAYOR DE EL SALVADOR, S. A. de C. V., EN BOULEVARD DEL EJERCITO
NACIONAL, KILOMETRO 5 %2, SOYAPANGO, SAN SALVADOR; TEL (503) 2227-4600, FAX (503) 2227-4466, Persona de Contacto: LICDA. INDIRA
DE MARTINEZ.
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Hospital Nacional "Santa Gerrudis', San Vicanle UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL mexugnou
UACI del Hogpital de San Vicenle :
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Vicente 08 de Febrero del 2016 No.Orden:014/2016
; RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V,
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIOA ESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccion Superior y Adminigiracion-FONDOS
B = GOES 2 3

-8, 02800105, Sodio Cloruo en agua destilada 0.9%,
Solucion inyectable 1.V, Bolsa o frasco plastico flexible
250 mL. OFERTARON: SODIO CLORURO EN AGUA
DESTILADA 0.9%, SOLUCION INYECTABLE LV., BOLSA

0 FRASCO PLASTICO FLEXIBLE 250ml, $0.53 $4,360.00
PRESENTACION: CAJA X 40 UNIDADES; MARCA:
DELMED; ORIGEN: EL SALVADOR; VENCIMIENTO: NO
77777 = r_gNOR DE 2 ANOS; ENTREGA: 8

18000 Cada Uno

WOTAL., covsvavarssmesspsznans - $9,360.00
SON: nueve mil trescientos sesenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA: EN EL. ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da.
AVENIDA SUR No, 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DE
08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00 p.m. A 03:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE
RETENCION DEL 1%.
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