
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento 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"

------------------------------------------------------------ --



EL SAl W\DCli?

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha; San Miguel. 14 de Marzo de 2016. /

Departamento de Suministro ('"

PROVEEDORES OUIRÚRGICOS. S.A. DE C.V /

No de Orden;

Pág, 1/2/
129---

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jurídica
suministrante

Clasificación;

Solicitud No: 005/2016

NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC;

Dirección: Col. San Francisco. Calle LOS Bambúes N.' 12-R. S.S. TeL 2223 - 1879.

e d e íti bompra e nsumos e ICOS n ICOS para a astecer tres meses.
R CANTIDAD U/M CODIGO DESCRIPCiÓN PRECIO

VALOR TOTALUNfTARIO
12 2.408 C/U 10600240 Gorro descanabre para enfermera. Marca: CHANNELMED. Origen: China. Vencimiento: Minimo 18 s 0.03 S 72.24

(35%) meses.

26 300 C/U Cánula nasal para admlnistración de oxigeno. tamaño acuno, con tubo de extensión de (2-2.5)m. S 0.34 S 102.00 "10604005
Empaque lnoividual, Descanable. Marca: CHANNELMED. Origen: China. vencimiento: Mínimo 18
meses.

10604010 Cánula nasal para admintstracién de oxigeno. tamaño pediálrico, con lubo extensión de (2-2.5)m. "2'1 600 C/U S 0.34 S 204.00
Empaque Individual. oescanebte. Marca: CHANNELMED. Origen: China. Vencimiento: Mínimo 18
meses.

30 4.000 C/U Catéter Inlravenoso N° 18 x 1 '¡' - Jh", Empaque Individual Esteril Descanable, Marca: S 0.19 S 760.00
1--

(50%)
10605165

CHANNELMED. Drigen: China. Vencimiento: Mínimo 18 meses.

33 9.000 C/U --10605200 Catéter intravenoso N." 24 x 3/4", Empaque tndivídual Estéril. Descartabte. Marca: CHANNELMED. $ 0.19 s 1.710.00
Origen: China. Vencimiento: Mínimo 18 meses.

75 C/U Catéter para arteria urnbiücat, con linea centinela radiopaca, longitud 15" 5.0~r. Escala numerada. S 6.15 s 461.25 .-34 10605215
Empaque Individual Estéril. Descartable. Marca: LlFELlNE. Origen: India, Vencimiento: Mlnimo 18
meses.

10610190 r
4B 25 C/U Sonda para drenaje urinario. de látex. con balón 5-15ml. 2v con válvula para jeringa tipo t.uer t.ock. S 0.99 S 24.75'

calibre 2~ ¡=r, tipo foley, empaque individual estérü, descartabJe. vencimlemo mínimo: 18 meses. Marca;
CHANNELMED. Origen: China.

-'"
49 10 C/U 10610235 Sonda para drenaje urinario. de látex. con balón (15-30)ml, 3V, con válvula para jeringa tipo Luer Lock, S 0.99 $ 9.90

calibre 24Fr. tipo loley. empaque individual estéril. descartable. Vencimiento mínimo; ia meses. Marca:
CHANNELMED, Origen: Chína.

52 30 C/U
10611080 Tubo endouaqueal 2.5mm diámetro, transparente, con agujero y línea centinela radiopaca, sin balón, S 1.29 s 38.70 ,/

con escala. empaque individual estéril. descanable. Vencimiento mínimo: 18 meses. Marca:
CHANNELMED. Origen: China.

53 6 C/U 10611091 Tubo endotraqueal 4.0mm diámetro, transparenta, con agujero y línea cenuneia radiopaca. con balón, $ 0.95 S 5.70/
con escala, empaque individual estéril. descanable. Vencimiento mínimo: .l8 meses. Marca:
CH/lNNELMED. Origen: China.

/'

VPASAN..! 3,388.54

s

TOTALUS: S

(TOTAL EN LETRAS) ooaoo DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
o OBSERVACtON o INDtCACtONES GENERALES PARA EL SUMtNtSTRANTE- C.C.

Si el servicio o suministro es TRAMITE PARA PAGO DE LOS BtENES: Presentar en )aAJnidad Financiera UFt. para tramite de Quedan, Factura 'ALMACÉN
igualo mayor a $ 100.00 (sin consumidor " nal e0'''''''0 cllen te a 00rnbre de , "~'''''"''''o.Juan de " os de san "'"" •• ete co pia s de las 'UFt
incluir tVA) favor aplicar y lacturas y actas de recepción debidamente firmadas ~ selladas por e)/~ Guardalmacén. Representante de la empresa 'UACt
renejar en factura el H~ de Suministrante, Administrador de contrato u orden de ea pra. 'PRESUPUESTO
Retención.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por ese to las razones por las cuales no acepta la adjudicación. 'SOLICtTANTE

\ ..
'ADM. DE OC.

_.-
HOSPITAL NACIO'iltA.CSAN J~.~~.PE',Olp-S~AN MIGUELLUGAR DE ENTREGA: -- /' -

FECHA DE ENTREGA: 1 - 5 DIAS HABILES --', "<, IlfOR~&oE pAGq:' -- .:'¡'.Crédi~o.JO-rf(as !
.1·~ "'--.!.' .•-•. 1 ~~) ,,~J~" '.')!,~-

F.
/1 }.J-¡),~ _j~;::;::i:~

Dra. Juana EJizaneth Hetná~aez de ·Canal.~ , .'

DtRECT,PR'A""HOSPfTAL . " L. U.~. -. .... ":!

Administrador de la Orden: ~ Etabo(ó:,_ J •.
Soría carouna Mendoza Morales

I
Lic. Luis AlfredoAvalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministro
P8X: 2665-6100



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jurídica
sumínistrante

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPItA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 14 de Marzo de 2016./

Departamento de Suministro r--
No de Orden:

Solicitud No:

ffiOVEEDORES QUtRÚRGICOS s A DE C.V. /

Pág. 2/2 ..-
129 ,/

005/201ó

NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Col. San Francisco, Calle Los Bambúes N.O 12-R, S.S. Te/. 2223 - 1879.

Compra de nsumos Médicos Críticos para abastecer tres meses.""'-·
R

120

CODIGO DESCRIPCiÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR TOTAL

58 300 C/U 10701020 Adilesivo quirúrgico de papel microporoso, ilipoalergénico, 3" x 10 yardas, $ 1.85 $ 555.00
»<

rollo. Vencimiento mínimo: 18 meses. Marca:
PHARMAPLAST/CHANNELMED. Origen: Egipto/Cilina.

59 650 C/U 10701035 Adhesivo quirúrgico de tela tipo seda, 2" x 10 yardas, rollo. Vencimiento $ 1.85 $ 1,202_50 v
mínimo: 18 meses. Marca: CHANNELMED. Origen: China.

60 400 C/U 10701045 Adhesivo quirúrgico de tela tipo seda, 4" x 10 yardas, rollo. Vencimiento $ 3.25 s 1,300.00 -
mínimo: 18 meses. Marca: CHANNELMED. Origen: China.

/
62 300 C/U 10702097 Apósito transparente autoadilerible, sin almoiladilla (9-10) cm 9X20 cm $ 0.55 $ 165.00,

empaque individual estéril, descartable. Vencimiento mínimo: 18 meses.
Marca: PHARMAPLAST. Origen: Egipto.

67 60 C/U 10801045 Hoja para bisturí N°22, acero inoxidable, empaque individual estéril, $ 0.06 $ 3.60 -
(20%) descartable. Vencimiento mínimo: 18 meses. Marca: CHANNELMED. Origen:

China.

76 36 C/U 11103050 Nylon monofilamento 5/0 con aguja cortante, 3,f¡ círculo (19-20)mm, longitud $ 0.65 $ 23.40 ?

(45-75)cm, empaque individual estéril. Vencimiento mínimo: 18 meses.
Marca: BIOLlNE. Origen: Brasil/Otros.

~----~TO-T-A-L-ULS-:~---L---------L-------------------------------------------------------L-L- -----~S=1--6-·,~7~25~.~5~~'/
(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICINCO 54/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER1CA ('

CANTIDAD U1M

54

80

C/U 10611103 Tubo endotraqueal 4.5mm diámetro, transparente, con agujero y línea $
centinela radiopaca, con balón, con escala, empaque individual estéril,
descartable. Vencimiento mínimo: 18 meses. Marca: CHANNELMED. Origen:
China.

C/U 11106100 Seda negra trenzada 1, con aguja 'h circulo redonda (35-37)mm, longitud $
(75-90)cm, empaque individual estéril. Vencimiento mínimo: 18 meses.
Marca: BIOLlNE. Origen: Brasil/Otros

10

VIENEN ...

0.95 $

0.65 $

$ 3,388.54 r-'

9.50

78.00 ,.--

D OB5ERVAClON D
Si el servido o suministro es
igualo mayor a S 100.00 (sin
incluir IVA) iavor aplicar y
reílejar en factura el 1% de
Retención.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINtST~
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura

consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias de las
facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén. Representante de la empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eSCri7=~las cuales no acepta la adjudicación.

C.C.
'ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
'ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N~CIONAL SANyUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 1- 5 OlAS HABILES <; FORMA\DE PAGO: I Crédito 30 Días ('

Administrador de la Orden:
Lic. LUIS Alfredo Avatos cerna
Jefe de Departamento de Suministro
PBX: 2665-6100

Elaboró:, r , .' ,-

Solía Carolina Mendoza Morales


