EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

UNAN

RA CRECER

—_— e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
- Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
. 12 7
Lugar y Fecha: 14 de marzo de 2016 - No de Orden: 133 —
Solicitante: Departamento de suministro Solicitud No: 005/2016
Nombre de la persona
nawel o Juidica  JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. <~ NIT: 9741-080210-101-8
Clasificacion: Pequefia empresa NRC: 201637-1
Direccion: Boulevard del ejército Nacional, Km 5 % Soyapango, San Salvador. TEL: 2227-4600
Compra de insumos médicos criticos para abastecer tres meses. _—
A PRECIO VALOR
R CANT | UM | CODIGO DESC
RIBCION UNITARIO TOTAL
10| 22,000 | C/U | 10600110 | Descartable para suero sin aguja, con ventana, de 2.5 yardas con luer lock, adaptador en | $ 014|$ 3,080.00 {~
“Y”, 20GOT/ml. Empaque Individual Estéril. Marca: SENSIMEDICAL. Origen:
) China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
12| 2,064 | C/U | 10600240 | Gorro descartable, para enfermera. Bolsa x 100 unidades. Marca: $ 0.03| % 61924
(30%) SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
13| 2,500 C/U | 10600500 | Védlvula de 3 vias. Empaque Individual Estéril. Descartable. Marca: $ 0.24 (% 600.00 |~
SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
14 187 | C/U [ 10601005 | Agujas descartables 18 x 1 1/2”. Empaque Individual Estéril. Marca: $ 0.02 | % 3744
(25%) SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
15| 1,750 C/U | 10601020 | Agujas descartables 21 x 1 1/2”. Empaque Individual Estéril. Marca: $ 0.02]% 35.0017
(25%) SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
21| 60,000 | C/U | 10602010 | Jeringa 3ml, con adaptador Luer Lock, aguja 22 x 1 1/2”. Descartable. Empaque $ 0.03| $ 1,800.00'/
Individual Estéril. Marca: SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor
de 24 meses.
22| 30,000 | C/U | 10602035 | Jeringa 5ml, con adaptador Luer Lock, aguja 21 x 1 1/2”. Descartable. Empaque $ 004|$ 1,200.004"
(50%) Individual Estéril.Marca: SENSIMEDICAL Origen: China. Vencimiento: No menor de )
24 meses. PASAN..4~ 6,780.661
TOTAL US: $
fOTAL EN LETRAS) 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
o~ OBSERVACION < ! v
Si el Sirl‘”m O SUmIniStro | +p ANITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
e agtal i _mglygr a 3 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
%OO'OO gism e ufllr s VA Siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor ap C:lr y reu glar gn Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Ra:g;én 1% €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escr?ﬁ”l??ragnes por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
d \
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION(—\L SANYJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dias habiles después de recibir OC | Crédito 60 dias
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Administrador de la Orden:
Luis Alfredo Avalos Cerna
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Jefe de Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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Lugar y Fecha: 14 de marzo de 2016 <~ No de Orden: 133 7
Solicitante: Departamento de suministro 4 Solicitud No: 005/2016
Nombre de Ila persona -
mfuml o jaddica JAYOR DE EL SALVADOR, S.A.DEC.V. NIT: 9741-080210-101-8
Clasificacion: Pequefia empresa NRC: 201637-1
Direccion: Boulevard del ejército Nacional, Km 5 % Soyapango, San Salvador. TEL: 2227-4600
Compra de insumos médicos criticos para abastecer tres meses. .~
R | CANT |uM| copico DESCRIPCION PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
..VIENEN{~ $  678066(
23| 100,000 | C/U | 10602045 | Jeringa 10ml, con adaptador Luer Lock, aguja 21 x 1 1/2”. Descartable. Empaque $ 0.06|$ 6,000.00 {~
Individual Estéril. Marca: SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor
24 meses.
24| 3,000| C/U | 10602060 | Jeringa 20ml, con adaptador Luer Lock, aguja 21 x 1 1/2”. Descartable. Empaque $ 0.08 (% 240.00 1~
Individual Estéril. Marca: SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor
de 24 meses.
31 6,000 | C/U | 10605180 | Catéter intravenoso N.° 20 x 1 1/4”. Empaque Individual Estéril. Descartable. Marca: $ 0.18(% 1,080.0019"
SENSIMEDICAL. Origen: India. Vencimiento: No menor de 24 meses.
32 6,000 | C/U | 10605190 | Catéter intravenoso N.° 22 x 1”. Empaque Individual Estéril. Descartable. Marca: $ 0.18( $ 1,080.001
SENSIMEDICAL. Origen: India. Vencimiento: No menor de 24 meses.
35 5,900 | C/U [ 10606010 | Guantes quirdrgicos de latex N.° 6 1/2”. Estéril. Descartable. Par. Marca: $ 020 $ 1,180.001"
SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
36| 10,000 | C/U | 10606015 | Guantes quirdrgicos de latex. N.° 7. Estéril. Descartable. Par. Marca: SENSIMEDICAL. | $ 0.18($ 1,800.00{”
Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
40 1,500 | C/U | 10606040 | Guantes de ldtex para examen talla M”. Descartable, caja dispensadora de 100 $ 345($ 5,175.001"
unidades. Marca: SENSIMEDICAL. Origen: Malasia. Vencimiento: No menor de 24
meses. »
67 60| C/U | 10801045 | Hoja para bisturi N°22, acero inoxidable, empaque individual estéril, descartable. $ 0.06| % 3.60
(20%) Marca: SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses
68 490 | C/U | 10801050 | Hoja para bisturi N°23, acero inoxidable, empaque individual estéril, descartable.| $ 0.06 | $ 29.40 -~
(50%) Marca: SENSIMEDICAL. Origen: China. Vencimiento: No menor de 24 meses.
TOTAL US: $ 23,368.66(
(TOTAL EN LETRAS) VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO66/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAA
> OBSERVACION © Lo L o EACI:_.MACEN
Si el servicio o suministro | rp \\fTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
es igual L mayors d $ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
10000 (.Sm mclut{lr . IVA) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor aplicar y reo Jar gn Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
gg:;‘;én el 1% € | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por scrito las raz\Bq\es por las cuales no acepta la adjudicaci6n. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIENAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dfas habiles después de recibir OC | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias /~
Dra. Juana Elizabéth-Hérnandez de Canales:
DIRECTORA HOSPITAL, =~ =xiling =/
ss N E g e . - “Elaboré:
Administrador de la Orden: .{:<3 * Sofia carolina Mendoza Morales
Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173




