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

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les 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 de!

documento"



r GOBTERNO DE EL
SALVADOR

PREVISION
NO:202

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

UACI del Hospital Nacional San BaÉolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

San Bartolo 05 de Octubre del2016 No.Orden:'15712016

RAZON SOCIAL DEL SUM!N¡STRANTE

DTPROMEQUI, S. A. DE C. V. $6143007941037

ESCRIPCION

TRAQUEAL 5.0 M.M DIAMETRO,
NTE, CON AGUJERO MURPHY Y LINEA

INELA,RADIOPACA, SIN BALÓN, CON ESCALA
:RADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL

LE; codigo: 10611105; TERMOSENSIBLES CON
ORDES LISOS PARA DISMINUIR EL TRAUMA; MARCA:

ORIGEN: USAiMALASIA/ALEMANIA, VENTO: NO
DE 2 AÑOS

ENDOTMQUEAL 6.0 M.M DIAMETRO,
}PARENTE, CON AGUJERO MURPHY Y LINEA

NTINELA RADIOPACA, SIN BALÓN, CON ESCALA
EMPAOUE INDIVIDUAL ESTERIL
LE: CODIGO: 106-111115; MARCA: RUSCH,

USA/MALASIA/ALEMANIA, VENfio: NO MENOR DE

oALERGENTCO 3V'X 10 YARDAS, ROLLO; CÓDIGO:107-
1 02 0 : MARCA: MOTEX/ECOPO RE ; ORIG E N:CHI NA/TA IWAN;

1 07-02030; MARCA: CUTIMED ALGINATE;
NGLATERM/ ALEMANIA: VENTTOI NO MENOR DE

M CON ADHESIVO HIPOALERGENICO, EMPAQUE
VIDUAL ESTÉRIL, MARCA: LEUKOMED T, ORIGEN:

LEMANIA. VENCTO: MfNIMO NO MENOR DE 2
PARENTE DE POLIURETANO 1O CM X 12.5

CON ADHESIVO HIPOALERGENICO , EMPAQUE
VIDUAL ESTERL; CÓDIGO: 107-02110, MARCA:

EUKOMEDT, ORIGEN: ALEMANIA, VENCTO: NO MENOR2

LO 4Y' DE ANCHO, TEXTURA SUAVE;CÓDIGQ 107.
1O: MARCA: PROTEC, ORIGEN: MEXICO, VENCIMIENTO:

\ BISTURI No. 10, ACERO INOXIDABLE,
IND¡VIDUAL ESTER¡L DESCARTABLE; CODIGO:

08-01015; MARCA: MEDSTAR, ORIGEN: CHINA,
NCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS

ETE PARA IDENTIFICACION PEDIATRICO,.
oRAZUL Y 50% COLOR: ROSAQO; CÓDIGO: 1-21-

CRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PARA A
O DE EXTENSIÓN DE 6-7 PIES, EMPAQUE INDIVIDUAL
CARTABLE; CÓDIGO: 105-OOO4O; MARCA; MEDSTAR;

: CHINA; VENTTO: NO
CRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PEDIATRICA Y

O DE EXTENSIÓN DE 6-7 PIES, EMPAQUE INDIVIDUAL
SCARTABLE; MARCA: MEDSTAR, ORIGEN: CHINA,

GO: 105-00045: VENCTO: NO MENOR DE 2 AÑOS
KU UE§UAKIAtrLtr, I-AKA trNFtrKMtr,I(IA; UUUI(JU: IU(
O;MARCAI MEDSTAR; ORIGEN: CHINA; VENCTTO: SIN

. GRANDE PARA NINO, DESCARTABLE; CODIGO: 106-
; MARCA: ANGELITOS; ORIGEN: GUATEMALA;

libre gestion
Rectangle



900 Cada Uno \L MEDIANO PARA NIÑO; DESCARTABLE; CÓDIGO: I
5; MARCA: ANGELITOS; ORIGEN: GUATEMALA;
rTO: SIN VENCIMIENTO

$0.1 $135.0

t+'(;o Cada Uno
PANAL PEOUENO PARA NINO; DESCARIABLE; CODIGO:
I 06-003 1 5 ; MARCA: ANGELITOS; ORIGEN: GUATEMALA;
t/ENTTO: SIN VENCIMIENTO

$0.1 $517.5(

31 00 Cada Uno
3UANTES QUIRURGICOS DE LATEX NO. 6 1/2, ESTERIL
)ESCARTABLE, PAR; CODIGO: 1 06-06010;MARCA:
r.T.:ORIGEN: CHINA: VENCTTO: NO MENOR DE 2 AÑOS

$0.2i s682.0(

5400 Cada Uno

VIA§CAI{ILLA QUI ¡<UKG IUA HEL; I ANLi ULAK IJUtr L tr TUKKU ;

)E AMARMR, CON SOPORTE NASAL DESCARTABLE;
lÓDtco: 10648045; MARCA: MEDSTAR; ORIGEN: CHINA;
/ENTTO: SIN VENCIMIENTO.

s0.0í $162.0C

50 Cada Uno

)ONDA NASOGATRICA, RADIOPACA, CALIBRE ,I6FR, TIPO
.EVIN (85-120)CM LARGO; CON ESCALA, EMPAOUE
NDtVtDUAL ESTERIL; CÓDIGO: 106-10115; MARCA: MEDEX;
)RIGEN: COLOMBIA: VENTTO: NO MENOR DE 2 AÑOS

$0.4r s23.5C

TOTAL.. $ 3,505.2€

SON: tres mil quinientos cinco 25/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTUM. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LIC,
RAMIRO PORTILLO; TEL. 2201-3108 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL
1% DE RETENCIÓN. -EL NI.]MERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMEM ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARA€ffiAURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLAMCIÓN JUMDA: COPIA DE TARJE}FM{EOfiÉft*]EN.{CNRIA Ó NOTA DEL BANCO Ó
ENTTDAD FTNANcTEn,I OUE DETALLE EL NUMERO DE CUENTA. Zf.u+llttm.t¡rut¿siÍr;ri¡.
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