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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)
/

San Miguel, 16 de Febrero de 2018.

CENTRO QUIRÚRGICO'/

Lugar y Fecha: No de Orden:

Sol cltante:
Nombre de la
persona natural o
jurtdlca
surnt nistra nte:

Solicitud No:

EL SALVADOR
uk.h,IOHOI ""RA ,nrcl!n:= .::::::::: ::::;

047/2018./

01/2018

SUPLlDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V.
NITY/O
NRC:

ClasificaciÓn: MEDIANA EMPRESA Correo
clectronlco:

Dirección: Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 lIz, N.o 4656, San Salvador. Te!. 2235 - 5700.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS AGOTADOS EN CENTRO OUlRÚRGICO. /'

C/u 10300010

DESCRIPCiÓN I PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

CABLE tAPIZ Y PUNTA PARA ELEcmOCAUTERIO MONOPOLAR ESPIGA EN 3. ·5~---:-1.-::-3G-:-·I-S:;:---::-2.~41:-;:2-;;.{)(J::--Y
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTEntl. DESCARTABLE CO;>; INTERRUPTOR DE MANO.
MARCA: HAITECH. ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO: NO MENOIl A DOS AÑOS.
VALIDEZ. DE LA OFERTA: 15 DIAS C\LENDt\!lIO. SUJETOS A VENTA

C/U

R CANTIDAD U/M CÓDIGO

Ol l.OOO

03 soo C/u IOW0322 PAQUETE QU1RlIRGICO. DESCARrABLE DE LAPARATO~IIA. PRESE:--ITACIÓN EN s
EMPAQUE INDlVlDU,\L ESTEIUL INCLUYE; 3 GABACHAS QumÚRGICAS. 2 CUBRr.
P,\QUETE (CUBIERTAS), 1 SABANA HENDIDA. 3 TOALLITAS PAR,' SECADO DE
MI\NOS. 1 SABANA ENTERA. 6 CAMPOS ENTEROS. I BOLSA PARA MESA MAYO, I
BOLSA PARA DEPOSITO DE SUTURA MARCI\: EvtrtGRAND. orUGEN: CHINA
VENCI~rrENTO; NO MENDH A DOS AÑOS. VALIDEZ DE I.A OFERTA: 15 DIAS
CALENDARIO. SUJE'IDS A VENTA.

10600415 SISTEMA DE SUCClON CERRADO 16FR. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL S
DESCARTABLE, CON SU EQUIPO CONECTOR DE 4DOMl. GH,\DUADO. MARCA:
EVERGRAND. ORIGEN: CI!lNI\. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS. VALIDEZ
DE LA OFERTA: IS DIAS CALENDARIO. SUJETOS A VENTA.

os 50

17.50 S

1250 S

C.C.
-¡\LMActN
-urr
·UACI
·I'RESUPUES
TO
·SOLlCITAN
Te
·¡\DM. DE
oe.

0,750.00 -

62500 r

s 11,707.00 "

[TOTAL EN LETRAS): /100 dólnres de los Estados Unidos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTMNTE;

CT OI3SERYACION "D

"-..[
"i el scrvícío o suministro es igualo mayor a S
lOO.OO ~sin incluir IVA) favor aplicar y
reflejar ea factura cl I% de l1etencíón.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UR. para tramite de
Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas
por ellla Gunrdalmacén, Representante de la empresa Suminlstrante, Administrador de contrato u
orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrlro las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITA.1.~-:.>\CIONi\L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
5 olAS HAElILES O¡;SPUESDEFIR~1"OEoc.'\ .....;..-:;!"pl;!'!.:\pE PAGO: ICREDITO 60 OlASFECHA DE ENTREGA:

/ Elaboró;
Licda. Solía Carolina Mcndoza M.

Administrador de la Orden:
Dr. José lsmar Cruz.Gonzalez
Jefe Centro Qu trúrgíco.
PBX: 266.3-6100. EXI. 1256. FECHA DE

DlSTRIDUCIÓN:



Lugar y Fecha:

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 16 de Febrero de 2018.'/

CENTRO QUIRÚRGICO /'

No de Orden:

Solicitud No;Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
J urídtce
surnlntstrante:

Clasificación:

Dirección:

EL SALVADOR
l:W!UOH:(ll fI.UU. CRECtO

:::: =-:::.

.>

047/2018

01/2018

NITY/O
NRC:SUPLlDORES DIVERSOS. S.A. DE C.V. '

MEDIANA EMPRESA
Correo
electroruco:

hcclolherno.nt1e:@'SUl)¡¡dorcsd,COnl

-:
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS AGOTADOS EN CEf','TRO OUIRURGICO, '

Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 112, N.o 4656, San Salvador. Te\. 2235 - 5700.

R CANTIDAD UiM CÓDIGO DESCRIPCiÓN

so

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

05 1270 S 635,00 t-

11

12

13

ou

VIENEN.:"" s 11.707,00

10500420 SISTEMA DE SUCCiÓN CEHHADO IUFH CON SU EQUIPO CONECTOR DE (40Q·50Q)ML. S
GRADUADO, l'.IARCA: EVERGRAND. ORIGEN CHINA. VENCI¡"lIENTO. NO MENOR A
nos AÑOS, VALIDEZ DE LA OFERT,\: 150lAS C.<\LENDARIO. SUJETOS A VENTA.

200 OU 10510t55 SONDA PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX. CON BALÓN, J·5CC 2V CON S
v,l.LVULA PARA JEIUNGA TIPO LUEn LOCK. CALIBRE IOrH TIPO FOl:EY, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTÉRIL DESCARTABLE MARCA: EVERGRA:-IO OnJGEN: CHINA.
VENCIMIENTO: NO MENOH A DOS AÑOS. VALIDEZ DE LA OFEHTA 15 OlAS
CALENDARIO. SUJETOS A VENTA.

O.CO s 12000 .-

ou 10611105 TUBO ENDOTRAqUEAL SOMM DlAMETRO, TRANSPAHENTE. CON AGUJERO Y S
L1NEA CENTINELA RADIOPACA. SIN BALÓN, CON ESCALA. eMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERlL. DESCARTABlE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN, CHINA. VENCIMIENTO.
NO MENOR A DOS ,,:'los VALIDEZ. DE LA OfERTA: 15 OlAS CALENDARIO. SUJETOS
A VENTA.

085 s '"
42.50

10611135 TUBO ENDOTRAQUEAL PL¡\STlCO R,\DIOPACO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA S
PRESiÓN 60M¡"1 DlAMErRO, CON AGUJERO CENTINELA. E~tPAQUE INDIVIDUAL
ESTERlL. DESC,\RTABLE. MARCA: [VERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO:
NO MENOR A DOS ,,¡'lOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 1S OlAS CALENDARIO. SUJETOS
A VE!'.'TA.

0.01 S 01.00toa OU

(TOTAL EN LETRAS): Doce mil selsclentos sesenta v cinco 501100 dólares de (os Estados UnIdos de Américn./

O' OBSERVACION ~

INDICi\CIONES GENERALES PARA El. SUMINISTRi\NTE;

SI el servtcío o suministro es Igualo mayor a $
100.00 (sin Incluir IVA) íavor aplicar y
reflejar en tacturn el l % de Retención-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Flnanclera UFI, para tramite de
Quedan. Fnctura consumidor final en duplicado cliente ¡¡ nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel. ocho copias de lJS facturas y acres de recepción debidamente firmadas y
selladas por cilla Guardalmacén. Representante de la empresa Sumírustrantc. Administrador de
contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudicación, /-- ~,

LUGA..:t DE ENTREGA: H9SPrTAL NAC\ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
5 OlAS Ht\OlLES OESPUES DE fiRMA DE oc. \ ~~1Aío-.tt?EPAGO: I CHEDrTO 60 OlAS /

C.C.
',\L:\IACÉN
'un
'UACI
'PRESUPUEST
O
'SOLlCITA/'I'T
E
"ADM. DEOC.

FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Dr. José tsmer Cn.z Gonznlcz
Jefe Centro Qulnirg!co.
PBX: 2665·6100. t;xt. 1266.

Elalloró:
Llcda, Sofla Carolina Mendoz:, M.

FECHA DE
msrnmucróx.


