HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL et
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

. ) ~
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Mayo de 2016 4 No de Orden: 282 4
Solicitante: CARDIOLOGIA -~ . Solicitud No: 04/2016
Nombre de fa persona natural 4 / . - .
o Juridica suministrante AB CORPORAClON' S'A DE C'V E NIT :
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NCR:
Direccidn: CALLE JOSE MARTI, 3 400-A, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR. TEL. 2525-5111
Insumos Necesarios para la atencion durante el afio 2016 de la Unidad de Cateterismo Cardiaco. // Pag. 1/2 /
: e 2 PRECIO YALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIG 5SC JTON - .
; CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
! 24 c/U S/IC INTRODUCTOR ARTERIAL CON VALVULA HEMOSTATICA, Y BRAZO LATERAL CON LLAVE DE TRES VIAS, | ¢ 1870 1% 1488041
MODELO: INPUT TS, MARCA: MEDTRONIC, ORIGEN: MEXICO Y/0 ESTADOS INIDOS DE AMERICA, b ’ ’ ’
VENCIMIENTO: NO MENGR A 12 MESES.
2 29 Ccru S/IC PROTESIS INTRACORONARIA METALICA STENT CONVENCIONAL MODELO IRTEGRITY, DE INTERCAMBIO | B o -
RAPIDO, DE DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITHDES, MARCA: MEDTRONIC, ORIGEN: ImLaNDA, | O  297.60 | $  8.630.40-
VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
3 29 CiU S/C CATETER DIAGNOSTICO 1ZQUIERDO & FR, PARA REALIZACION DE ANG e
MARCA: MEDTRONIC, ORIGEN: MEXICO Y/0 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, § 18701 % 342307
12 MESES
|
! ! - ; - . - ~
‘ 20 { CiU SiIC CATETER DIAGNOSTICO DERECHO 6 FK. PARA REALIZACION DE ANGIOGRAFIA, MODELC: SITESEER, | § 18701 % 542.30
i { MARCA: MEDTRONIC. ORIGEN: MEXICO Y/0 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, VENCIMIENTO: NO MENOR A
{ 12 MESES
3 24 Ccy SIC CATETER PIGTAIL 6 FR, PARA REALIZACION DE ANGIOGRAFIA, MODELO: SITESEER, MARCA: MEDTRONIC. | 18.70 1§ 542 30 e
! ORIGEN: MEXICO Y/0 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES : : S
GUIA ANGIOGRAFICA DE PTFE, 0.35", MODELO: PTFE, MARCA: MEDTRORIC, ORIGEN: MEXICO Y/0 R 2 < 4
F 29 &b S ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 b 18.701% 542.30
. >
| 5 . 475 VALVULA HEMOSTATICA DE TRES VIAS, MODELO: KIT PITON, MARL EDTROMIC, ORIGEN: MEXICO Y/0O » £42 2 o,
s 24 ¢ S/ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 $ 1870 % 34230
Y 29 8] $iC CATETER GUIA PARS ANGIOPLASTIA CORONARIA DERECHO, MODELO: LAUNCHER, NARCA: MEDTRONIC, | ¢ 722018 2.093 30‘/
ORIGEN: MEXICQ Y/U ESTADOS UNIDUS DE AMERICA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES. ) e & b -
PASAN. T S 13,884.50
TOTAL US:.
(TOTAL EN LETRAS)

i

|

Administrador de la Orden:
| Dr. Julio César Santos Medrano

=" OBSERVACTION =
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Siel servicio o suministro es
igual o mavor a § 100.00 (sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Umidad Financiera UFL, para tramite de
meluir IVA) favor aplicar y | Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente @ nambre del Hospital Nacional San Juan de
reflejar en factura el 1% de | Dios de san Miguel. siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente lirmadas v selladas * l’RLbl PULSTO
I\uun.mn i por el/la Guardalmacén.  Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u ,“SU“(‘”[\'\”‘
{ orden de Compra *ADM. DE OC.
{ En caso de no aceptar  esta Orden. solicpamus—nor escrito las razones por fas cuales no acepta la
| adjudicacion < \\

| HOSPITAL ‘\-\\&jg\ AL S AN JUAN DL DIOS -
FECHA DE ENTREGA: De acuerdo a necesidad de usuario -
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Mayo de 2016 / No de Orden: 282

Solicitante: CARDIQLOGIA - Solicitud No: 04/2016

e de b poraua fabua) AB CORPORACION, S.A. DE C.V/ NIT :

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NCR:

Direccion: CALLE JOSE MARTI, 3 400-A, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR. TEL. 2525-5111

Insumos Necesarios para la atencidén durante el afio 2016 de la Unidad de Cateterismo Cardiaco‘/» Pag. 2/2 B

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION l":?:: f;{(])() \l(\;%(z:{
VIENEN... |, $ 13,884.50 T

10| 29 crd S/C CATETER GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA 6 FR. MODELO: LAUNCHER, \nm“\) 5 7220 § 2.093.80

MEDTRONIC, ORIGEN: MEXICO Y/O ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, VENCIMIENTO:
MENOR A 12 MESES.

GUIA FILAMENTO ZINGER 0.014", MODELO: ZINGER, MARCA: MEDTRONIC, ORIGEN: MEXICO | § 722018 2.093.80 4

. .
ey 29 u SIC Y/0 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
@ eyeyigiemae W
" : . : - G 15 183.75|§ 3532875
P e o - BALON PARA  ANGIOPLASTIA CORONARIA, MODELO: SPRINTER LEGEND, MARCA:
e = Ciiy sk MEDTRONIC, ORIGEN: IRLANDA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES
i ; p s
) < oo INSUFLADOR DE ANGIOPLASTIA DE 20-30ATM CON KIT PITON, MODELO: EVEREST, MARCA: | $ 09921% 2.897.687
il 9 Cid SKC MEDTRONIC, ORIGEN: IRLANDA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
o s
TOTAL US: § 26,298.53

(I07TAL LN LETRAS) VEINTESEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO 53/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS

DE AMERICA 7
= OBSERVACION ==

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .. )
SALMACEN
U

“UACT

Si el servicio o suministro es
igual 0 mayor a $ 100.00 (sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFLL para tramite de
incluir IVA) favor aplicar v | Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente @ nombre del Hospital Nacional San Juan de N
reflejar en factura el 1% de | Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente hirmadas y selladas ’_‘fRESL‘I{’_UhS'!‘Q
Retencion - por elfla Guardaimacén. Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u xbOLK'“;"“? E
orden de Compra "ADM. DE QC,
En caso de no aceptar  esta Orden. solicitamos, j‘()l escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacion. N
\

TTUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL S\\‘ JUAN DE DIOS SAN '\yll(',‘l"lil,,
FECHA DEENTREGA 1 De acuerdo a la necesidad de usuario e, LIO RIMA D[‘ P \GU ercdxm P
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