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VERSION PUBLICA

"Este documentoes una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido

la información que la Ley de Acceso a la lnformación 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 !a 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 Iegalidad del documento"



GOBIERNO DE EL
SALVADOR

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
i l.'

Lugar y Fecha: San Bartolo 03 de Septiembre del 2021 lt..to'Orden 9812021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

EVERGRAND EL SALVADOR, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCR¡PCION

PRECIO I VALOR

MEDIDA wrnruo I TOTAL

OMPRA DE

Cada Uno

1ENGLÓN 1 CÓDIGO 105-01OO5 MASCARILLA PAI{A
\DMINISTRACIÓN DE OXIGENO CON SISTEMA
/ENTURY, TAMAÑO PEDIÁTRICO, DESCARTABLE
MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTOT
\IO MENOR A DOS AÑOS

$1.9( $380.0(

275 Cada Uno

IEI.IGLÓN 2 CÓDIGO 105-0101O MASCARILLA PARA

\DMINISTRACIÓN DE OXIGENO CON SISTEMP

/ENTURY, TAMAÑO ADULTO, DESCARTABLE. MARCA
:VERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NC

MFNOR A DOS AÑOS

$1.9( $522,5(

150 Cada Uno

ffi 10610035 soNDA DE

\LIMENTACIÓN TRANSPARENTE, CALIBRE 5FR

-oNGTTUD (35-40) CMS EMPAQUE INDIVIDUAL
:STÉRIL, DÉSCARTABLE. MARCA: EVERGRAND'
)RIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS
\ños

$o.zz $36.0(

300 Cada Uno

aENGtóñ 4 cóDlco '10610045 soNDA DE

\LIMENTACIÓN TRANSPARENTE. CALIBRE 8FR
.ONGITUD (35-40) CMS EMPAQUE INDIVIDUAL
:STÉRIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND.
)RIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS

\ños

$0.2¿ $72.0(

0 Cada Uno lollclTUD DE COTIZACION 07412021 s0 SUU

Cada Uno

)ARA EL CASO DE LAS MUESTRAS PARA ENVIO PARP

\NÁLISIS AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

)EL MINSAL DEBERÁ ENTREGARSE AL MOMENTO DE

A trNTRFGA DE LO CONTRATADO,

$0.0( s0.0c

n Cada Uno
rODO PRODUCTO ENTREGADO DEBERA

\COMPAÑARSE DEL CERTIFICADO DE PRODUCTO
TFRMINADO DEL FABRICANTE.

$0.0( $0.0(

0 cada Uno'1",17
TEIT¡PO DE ENTREGA: 15 DIAS CALT,NIJAI{IL
fEspuÉs DE NoIFtcADA A oRDEN DE coMPRA- $0.0( $0.0(

0 Cada Uno

,TRA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE

ÚuIcRrr¡rruTE PODRA EFECTUARLO El
LEGAL O PROPIETARIO DE LA EMPRES¡

TENDRÁ QUE ENVIAR CARTA D
NOTARIADA CON NOMBRE Y NUMERC

)E DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA PARA FIRMAF

-Á ónoerv DE coMpRA) ESTo EN BASE AL ARTfcuL(
J DE LPA; LA F

=NTREGA 
DEL BI

]ÍAs HABILES PO

$o.o( $o oc

$1 ,010.5(

SON: mil diez 50/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO'

sAN sALVADoR, HoRARto DE 8:00 AM.A 3:00 PM uBlcADo EN cENiRo uRBANo sAN BARTOLO SEPTIMA ETAPA

BouLEVARD SAN BARTóLó v-cnire ueleÑorz, oONTIGUo A zoNA FMNCA, SAN BARTOLO, ILoPANGo'
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