
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

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

, ,
VERSION PUBLICA

"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"



Lugar y Fecha;
Solicitante:
Nomcre de j,,) gcr!:Oonll
n.·Hu~1 o Nfíd1ca
,,~uTI¡n¡5trnnte

Clasificación:

Dirección:

Correo:

EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ::::::= .== ::.:-
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

¡;'inalll Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 30 DE MARZp DE 2017 /
UNIDAD DE NEr-ROLOGíA //

ANESTES¡OlOGIA EN EQUIPO, S,A. DE C.V.,' ../

NO de Orden:

Solicitud No:

16312017 ",,/
003/2017'"

NITY/O NRC;

MEDIANA EMPRESA

Calle El Mirador #4-040, Col. Escalón, San Salvador. Te\. 2536-0700 - 72430190

geraldina.zelada@aneqsa-ca.com; alfredo.hréjianeqsa-ca.corn

COi\-fl'RA DE SOLUCIOr-.1ZS DE blÁLlSIS E u~stJMOSNF.CESAlUOS PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS PARA DOS MESES DEL A.ÑO 201
MIENTRAS SE REALIZA LA LIC1TACION ./

R CAl'o'T

100 19.000.C-5

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTALU/M CODIGO DESCRIPCIÓN

10&05070 CAT~iIOR BLANDO PD-CATH PARA DIAUSIS PERITONEAL T¡\M/,ÑO $
ADULTO (S·7.5CMS). CON EXTREMO EN ESPIRAL CON DOBLE COJINETE,
INClUYE; AGUJ/-\ INTRODUC'l'ORA. JERINGA DE roce, GUrA 0.97MM
EXTREMO EN J ESCALPELO No 11. DILATADOR, ESTILETE DE
TUNELlZACION, 6 COMPRESAS DE GASA. LUER, PINZA Y TAPON,
EMPAQUE tNDIV1DUAl ESTERIL. MARCA: MEDCOMP, PAlS DE
FABRICANTE: USA-MEXICO, vr;;NCIMIENTO; NO MENOR A lB MESES,
GARANT'IA Y VIDA UTIL DEL PROOUCTO; SEGUN lNDICACIONES DEL
~A8RICANTE.

190.00 sc/u

íI'OTAL EN LETRAS) DmCINUEVE MIL 001100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS OEAMERICA /"

C.C.
"ALMACÉ:'i'
"va
OOUACI
·PRLSl1PUI!STO
·SOUCITANTE
""llM. O.eoe.

..o.nsERVACTON
Si. el servicio u suministro es
'1ua1o mayor a S 100.00 (sin
incluir !VA) favor aplicar y

r= reflej ar en factura el 1% de'
Retlmdón.-

lNDlCACJONES GENERAr ES..fARA El, SUMTNlSTRANIE:

TRAMITE PAR.A PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan., Pactura
consumtdor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacícnal San Juan de Dios de san Mi~cl, ocho copías de
las facturas y actas de recepdon debidamente firmadas y selladas por cL1¿¡Guardalrnacén, Re¡m:sem.mte de la
empresa Sumínístranie, Admínísrrador de contrato u amen de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, sollcítamos por escdto las razones por las cuales no acepta la adjudicacíén.

LUGAR DE El\'TREGA: HOSPITAl, NACIONAL SAN JUA~ DE DIOS SAN ¡o"UGUEL

FF..CHA DE ENTREGA: t71Ji<IDADES4I!HORAS DESrutS DfiIlli:mlll oc y f,l.l\.ESTOJO Dl~<.~., IFORMA DE PAGO: I CR.EDITO 60UIAS. //

Adminístr ador de la Ordene
Dr. Salvador 1\.1agaña Mercado /
Jefe UnicJ¡tcJ de Nefrulogla
PBX: 2665-6100 E.XT:1203

Elaboró:
María Julia Rarnírez Ramos


