
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"

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



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 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante
Clasificación:

S . /
an Miguel, 14 de Marzo de 2016. '

Departamento de Suministro / Solicitud No:

No de Orden:

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCoEL
SALVADOR. ' /'- ' , , NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Dirección: Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarril, Antiguo Cuscatlán. Te!. 2243 - 2678_

135 t"'/

005/2016

Compra de Insumos Médicos Críticos para abastecer tres meses. ,/-----------------~----------------_.~~~~T--~~
DESCRIPCIÓN PRECIO______ ~ -- ~r~~ARIO

rtables N.' 18 x 1 1/2". Empaque Individual Estéril. Marca: NIPRO. Origen: $ 0.02 S
hinafTaHandja. Vencimiento' Mfnimo 2 años.

I~- CANTIDAO U/M CODIGO
e--

1'1 187 C/U 10601005 Agujas desea

(25%) JapónJBrasil/C

15 1,750 C/U 10001020 Agujas desea

(25%)
JapónfBrasillC

16 130 C/U 10601155 Agujas de pur
Origen: Japón,

29 200 C/U 10605160 Catéter Intrav
Japón/BrasilfT

39 1,500 C/U 10606035 Guantes de lá
NIPRO. Origen

41 200 C/U 10606045
Guantes de lá
NIPRO. Origen

1----- -,
TOTALUS:

(TOTAL EÑ ;F:rRAS) SEIS MIl.-OCHO
AMERICA l___ o

I-'-'{jQBSEBYACIO~ O --
I Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PA

es igual o mayor a S Factura consumidor t
100.00 (sin incluir IVA) Miguel, siete copias
favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Re
factura el 1% de Compra.
Retención.- En caso de no ace

ad.i!:!.9.icacJón.

LUGAR DE ENTREGA: ----
FECHA DE ENTREGA: 2 - 4 DfAS HÁBILES

. --

.-
Administrador de la Orden:
Líe. Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministro
PBX: 2665-6100

rtabíes N.' 21 x 1 112". Empaque Individual Estéril. Marca: NIPFW. Origen: $
hinafTaílandia. Vencimiento: Mínimo 2 años.

lción lumbar 25 x 3 112".Empaque Individual Estéril. Descartable. Marca: NIPRO. S
Vencimiento: Mínimo 2 años

S
enoso N.O16 x 2". Empaque Individual Estéril. Descartable. Marca: NIPRO. oriqen:
ailandia/lndonesia. Vencimiento:Mlnimo 2 años.

tex para examen talla "L". Descanable. Caja dispensadora de 100 unidades. Marca: $
: Malasia/Chinallndonesia. Vencimiento: Mínimo 2 años.

tex para examen talla "S". Deseartable. Caja dispensadora de 100 unidades, Marca:
: Malasia/Chína/lndonesia. Vencimiento: Mfnimo 2 años.

$

--.-.-- .....•---- ..------- .__ . l.-....L

VALOR
TOTAL

,1'"
3.74 e

0.02 $ 35.00
/'

1.25 S 162.50 /'

0.33 S 66.00

3.90 S 5,850.00 r'-

3.90 $ -180.00,/'

S 6,897.24 ,---

CIE;NTOS NOVENTA y SI!;TI; 24/100 POLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

iNDIC;:Ac'lÓNES GENERAI."J,:;_SP,Il,RA_EL SUMINIS1RANTE'------- e.e.
GO DE LOS SI!;:NES: Presentar en la Uni(lad Financiera lJFI, para tramite de Quedan, 'ALMACÉN
inal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san 'UFI
de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la 'UACI

presentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de 'PRESUPUE;STO
'SOLICITANTE
'ADM_ DEOC_ptar esta Orden, solicitamos p,Slr,-,rS·(:1'ito."lasrazones por las cuales no acepta la

~-:c-..,...¿../C'::' 'e,===- HOSPITAL ~jtIONA~_ SAN ,)¡JAN DE DI~S SAN MIGUEL

\!FORMA D,(" PAGO: I Crédito 30 Dfas /'
~ -', -; -------1

/\~~~~</

l:'i ,y",,'''' \ ~/<-;:..,.-~- 'e • ¡

JI l"'-:'--- -v ,
F -----: ~~;;::;---. fe' .' ' "

-·D¡.¡;::-JUana-EI¡'zab~tl:H~~á~deZ de""'c;a-I1~le,S --

___ --.::D:.:,IR;..:,=ECTORAHOSPITAL "'<',' e',';,CU". /'

-~- ¡,,_ab_o_r_ó_, _' O_O __ ,,_. • --1
~ Solfa Carolina Mendoza Morales


