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VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido 

la información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define 

como confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para 

la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas 

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 

  



 
GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISIÓN 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 04 de Julio del 2018  No.Orden:068/2018  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

 

SUMINISTROS L.R., S.A. DE C.V.   

CANTIDAD  
UNIDAD DE  

D E S C R I P C I O N 
PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0203 Fortalecimiento de la Salud de la Mujer--FONDOS GOES  -  -  

8000  Cada Uno  

R-18; 10801045; HOJA PARA BISTURI No. 22, ACERO INOXIDABLE, EMPAQUE 

INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. OFRECEN: Hoja para Bisturí No. 22, Acero 

Inoxidable, Empaque Individual Estéril, Descartable; VENCIMIENTO: Mínimo 2 

años; MARCA: SENSIMEDIAL; ORIGEN: CHINA; PLAZO DE ENTREGA: 3 días 

Hábiles, después de Firmar Orden de Compra; GARANTIA: Mínimo 2 años.  

$0.11  $880.00  

1500  Cada Uno  

R-19; 11103110; NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA CORTANTE, 1/2 

CIRCULO (35 - 37)mm, LONGITUD (45 - 75)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. 

OFRECEN: Nylon Monofilamento 2/0 con Aguja Cortante, 1/2 Circulo 35 mm., 

Longitud 75 cm., Empaque Individual, Estéril; VENCIMIENTO: Mínimo 2 años; 

MARCA: D-TEK; ORIGEN: CHINA; PLAZO DE ENTREGA: 3 días Hábiles, después de 

Firmar Orden de Compra; GARANTIA: Mínimo 2 años.  

$0.60  $900.00  

600  Cada Uno  

R-20; 11103080; NYLON MONOFILAMENTO 4/0 CON AGUJA CORTANTE, 3/8 

CIRCULO (19 - 20)mm, LONGITUD (45 - 75)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. 

OFRECEN: Nylon Monofilamento 4/0 con Aguja Cortante, 3/8 Circulo 19 mm., 

Longitud 75 cm., Empaque Individual, Estéril; VENCIMIENTO: Mínimo 2 años; 

MARCA: D-TEK; ORIGEN: CHINA; PLAZO DE ENTREGA: 3 días Hábiles, después de 

Firmar Orden de Compra; GARANTIA: Mínimo 2 años.  

$0.60  $360.00  

25000  Cada Uno  

R-11; 10608045; MASCARILLA QUIRÚRGICA RECTANGULAR DOBLE FORRO, DE 

AMARRAR, CON SOPORTE NASAL, DESCARTABLE. OFRECEN: Mascarilla Quirúrgica 

Rectangular, Doble Forro, de Amarrar, con Soporte Nasal, Descartable; 

VENCIMIENTO: Mínimo 2 años; MARCA: VIAMED; ORIGEN: CHINA; PLAZO DE 

ENTREGA: 3 días Hábiles, después de Firmar Orden de Compra; GARANTIA: 

Mínimo 2 años.  

$0.05  $1,250.00  

500  Cada Uno  

R-3; 10601155; AGUJA DE PUNCION LUMBAR 25 x 3 1/2 PULG., EMPAQUE 

INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. OFRECEN: Aguja de Punción Lumbar 25 X 3 

1/2, Empaque Individual Estéril, Descartable; VENCIMIENTO: Mínimo 2 años; 

MARCA: NIPRO; ORIGEN: CHINA; PLAZO DE ENTREGA: 3 días Hábiles, después de 

Firmar Orden de Compra; GARANTIA: Mínimo 2 años.  

$1.75  $875.00  

-  -  TOTAL........................  -  $4,265.00  

SON: cuatro mil doscientos sesenta y cinco 00/100 dolares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 11/06/2018; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO 

DE ENFERMERIA, EL HOSPITAL DELEGA A LA LICENCIADA CAROLINA MERCEDES PEREZ BARRAZA, ENFERMERA JEFE DE 

CENTRAL DE ESTERILIZACION, COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL 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 SEGÚN PROCESO DE COMPRA No. 059/2018 – SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS, Fondos: GOES. 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; ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD 

FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO 

QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. 

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 DESDE LAS 08:00 

HORAS HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA 

INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA xxxx Y xxxx xxxxx xxxxxxx Y xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, DE LA CIUDAD Y 

DEPARTAMENTO DE xxx xxxxxxx, TELE/FAX: xxxx-xxxx; Y SUMINISTROS L.R., S. A. de C. V., EN xxxxxxxxxxx xxx xxxxxxx, xxxxx xxx xxxxxxx, xxxx 

No. xxxx, xxx xxxxxxxxx; TEL: (xxx) xxxx-xxxx, xxxx-xxxx; Persona de Contacto: SR. ELIO LOPEZ MEJIA. 

Elaborado por: rcornejo  
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