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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 13 de Marzo del 2019  No.Orden:36/2019  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

DIPROMEQUI, 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:0202 Atención Hospitalaria--FONDOS GOES  -  -  

6000  Cada Uno  

R-1; 10202005; ELECTRODO DE MONITOREO CARDIORESPIRATORIO 
AUTOADHERIBLE, ADULTO, DESCARTABLE. OFRECEN: Electrodo descartable de 
espuma, para monitoreo, adhesivo, hipo alergénico, gelatina lubricada, broche 
estándar de cloruro de plata, para adultos, forma ovalada; Presentación: No lo 
Especifica; Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES; Casa Representada: No lo 
Especifica; Numero de Registro DNM: IM123618062015; MARCA: SWAROMED; 
ORIGEN: AUSTRIA; PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, después de recibir 
Orden de Compra.  

$0.07  $420.00  

50  Cada Uno  

R-17; 10610150; SONDA PARA DRENAJE URINARIO,DE LATEX,CON BALON 3-5 ml, 2V 
CON VALVULA PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE 8Fr, TIPO FOLEY, EMPAQUE 
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. OFRECEN: Sonda para drenaje urinario de 
silkolatex (látex recubierto con silicón), con balón 3 ml, 2v, con válvula para jeringa 
tipo Luer Lock, Calibre 8Fr, tipo Foley, empaque individual estéril, descartable; 
Presentación: No lo Especifica; Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES; Casa 
Representada: No lo Especifica; Numero de Registro DNM: IM021417032016; 
MARCA: RUSCH; ORIGEN: MALASIA; PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, 
después de recibir Orden de Compra.  

$3.70  $185.00  

200  Cada Uno  

R-30; 10801030; HOJA PARA BISTURI Nº 15, ACERO INOXIDABLE, EMPAQUE 
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. OFRECEN: Hoja para bisturí No. 15, acero 
inoxidable, empaque individual estéril, descartable; Presentación: No lo Especifica; 
Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES; Casa Representada: No lo Especifica; 
Numero de Registro DNM: IM143530102014; MARCA: MEDSTAR; ORIGEN: CHINA; 
PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, después de recibir Orden de Compra.  

$0.10  $20.00  

4800  Cada Uno  

R-26; 10705035; VENDA DE GASA 4" x 10 YARDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO. 
OFRECEN: Venda de gasa de 4' x 10 yardas, empaque individual, rollo; Presentación: 
No lo Especifica; Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES; Casa Representada: No lo 
Especifica; Numero de Registro DNM: IM115028072017; MARCA: SUNLIGHT; 
ORIGEN: CHINA; PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, después de recibir Orden 
de Compra.  

$0.43  $2,064.00  

2000  Cada Uno  

R-27; 10705070; VENDA ELASTICA 6" x 5 YARDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO. 
OFRECEN: Venda elástica de 6' x 5 yardas, empaque individual, rollo; Presentación: 
No lo Especifica; Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES; Casa Representada: No lo 
Especifica; Numero de Registro DNM: IM180315122016; MARCA: NINATEX; 
ORIGEN: CHINA; PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, después de recibir Orden 
de Compra.  

$0.53  $1,060.00  

300  Cada Uno  

R-31; 11800040; GLUTARALDEHIDO 2%, GALON. OFRECEN: SOLUCION 
DESINFECTANTE Y ESTERILIZANTE DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO MEDICO Y 
DENTAL, A BASE DE GLUTARALDEHIDO AL 2%, CON SAL ACTIVADORA, CONTENIDO 
4 LITROS; Presentación: No lo Especifica; Vencimiento: NO MENOR DE 18 MESES; 
Casa Representada: No lo Especifica; Numero de Registro DNM: IM.24.09; MARCA: 
DERMODEX; ORIGEN: MEXICO; PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, después 
de recibir Orden de Compra.  

$6.70  $2,010.00  

-  -  TOTAL........................  -  $5,759.00  

SON: cinco mil setecientos cincuenta y nueve 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 12/02/2019; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
ENFERMERIA, EL HOSPITAL DELEGA A LA LICENCIADA LUZ MARINA ALVARADO MANZANARES, GUARDALMACEN, COMO 
ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA LA 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. 031/2019 
– SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS. 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 x xxxx xxxxx xxxxxxx x xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO 
DE xxx xxxxxxx, TELE/FAX: xxxx-xxxx; Y DIPROMEQUI, S. A. de C. V., EN xx xxxxxxx xxxxx xxx xxx, xxxxxx xx xxxxxxx xxx xxxx xxxxxxx, xxx 
xxxxxxxx; TEL (xxx): xxxx-xxxx, xxxx-xxxx; Persona de Contacto: LICDA. LORENA ELIZABETH DIAZ DE IRAHETA.  
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Suministrante  

Elaborado por: rcornejo 

  



   



 


