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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Puablica (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 informacion 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”

Calle La Ermita y Ave. Castro Mordn, Centro Urbanao José
Simeon Canas, San Salvador.
Tel. 2559-0000
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Ministeno de Salud

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ"” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: V.V.C., S.A. DE C.V. 0. de C. No 3215-473/2013
(NIT No. 0614-250608-103-4 ) Solicitud No. 267/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 1-3
dias habiles en: Almacén General Fecha 18-11-2013
: x . Forma de Pago:
Unidad solicitante: Almacén General .
Crédito XXX Contado
P—— Precio Precio
Rgn. Descripcion u/m Cant. Unit. US$ | Total US$
Aguja de puncién lumbar 25x 3-1/2° empaque i '
01 |individual estéril, vencimiento: minimo 18 meses | C/U | 850 103 | 87550
- = marca: Channelmed, origen: China . |
Aposito transparente adhesivo 4'x4-3/4", E.L.E. marca: :
02 |Pharmaplast, origen: Egipto, vencimiento: minimo 18 c/u l 3,000 0.57 1,710.00
meses -
Catgut cromico No. 0, longitud 75- 90 cm. Agu;a V2 |
circulo redonda 35-37 mm, empaque individual esteril,
L | marca: Bioline, origen. Brasillotros, vencimiento S 192 0.95 182.40
I | minimo: 18 meses I . i
Nylcn monofilamento 10/0 con agula doble espatulada
% circulo 5-8 mm, longitud 30 cm empaque individual
L estéril, marca; Bioline, origen; Brasil/otros, vencimiento Ci i A %0900
| minimo: 18 meses
'Valvula de 3 vias descartable sin extension E.LE. ' ;
05 |marca: Channelmed, origen: China, vencimiento| C/U 1,050 0.25 26250
minimo: 18 meses - . : ]
Mylon monofilamento 1 con agma ‘cortante % mrcului |
35-37 mm, longitud 45-75 cm empaque individual , i
e estéril, marca: Bioline, origen; Brasil/otros, vencimiento | s R 0.9 el |
_ minimo: 18 meses | | |
| Seda negra trenzada 1 con aguja ¥ circulo redonda '
07 35- 3? mm Igngutu._,ld ?‘5_‘:]0 .cm empaque m;ilu_ldual C/U 960 071 68160 |
estéril. marca; Bioline, origen: Brasil/otros, vencimiento I _
minimo: 18 meses 1 |
Aposito transparente 6x7 cm marca. Pharmaplast, ; : ‘
08 “origen: Egipto, vencimiento minimo: 18 meses _CJU &= 0'21_ 250

Insumos médicos para el uso en los pacientes de
este Hospital

]

T«Dtal en 1Etras SIETE MIL CIENTO EUARENTA Y OCHD 20/100 DDLAREE

$7,148.20 |

Especif

"u".alr::r us $ —|_? 143 20

| T |

Linea de Trabajo 02-02
Fondo General
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| NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el aimacen indicado, facturada en B copias & nombre de la cuenta |




especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible |a fecha de vencimiento, |
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacién, le solicitames devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones |

pertinentes.

Gestivng (UACI)

ACH
Rdzics %

Autorizd (Direccion Gral) | Registro (UFI)

HOSPITAL NaMIONAL ZACAMIL

DI JRIAL PR SR I T

Lic. Verowica Beatriz Henriguer

| Por Suministrante:

. [Nombém;a v sello)
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lacamil EL SALVADOR

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: V.V.C., S.A. DE C.V. 0O.de C. No 3215-473/2013
_ o Solicitud No. 257/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 1-3
dias hébiles en: AImacén General Fecha 18-11-2013
. . , Forma de Pago:
Unidad solicitante: Almacén General —
Crédito XXX Contado

S i Precio

Rgn. Descripcidn u/m Cant. Precio

Unit. US$ | Total US$

Aguja de puncién lumbar 25x 3-1/2° empaque
01 |individual estéril, vencimiento: minimo 18 meses,| C/U 850 1.03 875.50
marca: Channelmed, origen: China

Apobsito transparente adhesivo 4”x4-3/4”, E.l.E. marca:
02 |Pharmaplast, origen: Egipto, vencimiento: minimo 18| C/U 3,000 0.57 1,710.00
meses

Catgut crémico No. 0, longitud 75-90 cm. Aguja %2
circulo redonda 35-37 mm, empaque individual estéril,
marca: Bioline, origen: Brasil/otros, vencimiento
minimo: 18 meses

03 C/U 192 0.95 182.40

Nylon monofilamento 10/0 con aguja doble espatulada
¥, circulo 5-8 mm, longitud 30 cm empaque individual
estéril, marca: Bioline, origen: Brasil/otros, vencimiento
minimo: 18 meses

04 C/U 312 8.75 2,730.00

Valvula de 3 vias descartable sin extension E.I.E.
05 |marca: Channelmed, origen: China, vencimiento| C/U 1,050 0.25 262.50
minimo: 18 meses

Nylon monofilamento 1 con aguja cortante % circulo
35-37 mm, longitud 45-75 cm empaque individual

06 estéril, marca: Bioline, origen: Brasil/otros, vencimiento Cu 240 0.93 223.20
minimo: 18 meses
Seda negra trenzada 1 con aguja ¥ circulo redonda

07 35—,37_ mm Ipngltgd 75_—90 .cm empaque |n(_j|v_|dual c/U 960 0.71 681.60
estéril, marca: Bioline, origen: Brasil/otros, vencimiento
minimo: 18 meses

08 Aposito transparente 6x7 cm marca: Pharmaplast, c/U 2,300 0.21 483.00

origen: Egipto, vencimiento minimo: 18 meses

Insumos médicos para el uso en los pacientes de
este Hospital

Total en letras: SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO 20/100 DOLARES $7,148.20

Linea de Trabajo 02-02

Especif.
P Fondo General

Valor US $ 7,148.20

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta




especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En

caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.

Gestiond6 (UACI) Autorizo (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




