HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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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EL SALVADOR

UNAMONGS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL N
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

PAG. 122 ,/
Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 2018./ No de Orden: 142/2018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. / ' Solicitud No: 003/2018

Nombre de la

persona natural o NITY/O

Juridica MEDICALD INVERSIONES, S.A. DEC.V. / NRC:

suministrante:

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA glzgt?'gnicw Eduardo.urrutiac@gmail.com
Direccion: 32 Calle Pte. Y 79 Av. Norte N.° 4057, Condominio Maya Cristal N.° 8. Col. Escaldn. Tel. 2264 — 9859.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. /

5 5 i
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PHEC VALOR TOTAL
) UNITARIO
26 180 oy 11102015 CATGUT CROMICO, ABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO, TORCIDO, CALIBRE 4-0, AGUJA AHUSADA $ a.82 $ 165.
REGULAR 26MM, % CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT. ORIGEN: MEXICO.
FABRICANTE: INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. VENClMIENTO DEL PRODUCTO: NO
MENOR A DOS ANOS. CODIGO: R2614-75. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. PRESENTACION; CAJA DE
12 UNIDADES. FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DE
HABER RECIBIDO OC. =

trs

27 1,760 cru 11102050 CATGUT CROMICC, ABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO, TORCIDO, CALIBRE 1, AGUJA AHUSADA GRUESA $ 114§ § 2,006.-
37MM, ¥ CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT. ORIGEN: MEXICO. FABRICANTE:
INTERNACIONAL FARMACEUTICA, SAA. DE C.V. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A DOS
AROS. CODIGO: G3718-75. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. PRESENTACION: CAJA DE 12 UNIDADES.
FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DE HABER
RECIBIDO OC.

28 120 cu 11103080 NYLON, NO ABSCRBIBLE, MONOFILAMENTO, COLOR NEGRO, CALIBRE 4-0, AGUJA REVERSO $ 081 $ 7.2
CORTANTE 18MM, % CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT. ORIGEN: MEXICO.
FABRICANTE: INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. DE C\V. VENCIMIENTO DEL PRODUCTC: NO
MENOR A DOS ANQS. CODIGO: CE1944-75N. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. PRES?NTACION: CAJA
DE 12 UNIDADES, FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE
HABER RECIBIDO OC.

29 500 cu 11106055 SEDA, NO ABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO, TRENZADO, COLOR NEGRO, CALIBRE 3-0, AGUJAAHUSADA | $ 080 | § 4067

REGULAR 26MM, % CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT. ORIGEN: MEXICO.
FABRICANTE: INTERNACIONAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO
MENOR A DOS ANOS. CODIGO: R2633. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. PRESENTACION: CAJA DE 12
UNIDADES. FECHA DE ENTREGA: 250 UND. PARA ENTREGAR 3 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DEL DiA SIGUIENTE DE HABER RECIBIDO LA OC, EL RESTO 250 UND. DE 45 A 60 DiAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE HABER RECIBIDO LA OC AUTORIZADA.

»
PASAN...Z] s 2,669."
TOTAL U$S:
(TOTAL EN LETRAS):
II CIONES GENERALES PARAEL TRANTE: C.C.
*AL MACEN
& OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de| *UFI
T ) Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de *UACI X
a . . . 8 - . . PRESUPUESTC
; Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas| vcor jerranTe

100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y|POr ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u| xapm. DE OC.

reflejar en factura el 1% de Retencién.- orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER DETALLE EN DESCRIPCION. "\, ZKLORMADEPAGO: | CREDITO 30 DiAS

" Dra. Juana E’lizal} “Hernandez de Canales
DI TORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré:
Lic. Luis Alfredo Avalos. Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2665-6100. FECHADE
DISTRIBUCION:
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Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 2018. No de Orden: 142/2018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS -~ - Solicitud No: 003/2018

Nombre de la
persona natural o
juridica
suministrante:

Clasificacién: PEQUERA EMPRESA om0 co:  Eduardourrutiac@gmail.com

MEDICALD INVERSIONES, S.A. DEC.V. xgc‘flo

Direccion: 32 Calle Pte. Y 79 Av. Norte N.° 4057, Condominio Maya Cristal N.° 8. Col. Escaldn. Tel. 2264 — 9859.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. i
R CANTIDAD UM cODIGO DESCRIPCION

PRECIO
_ UNITARIO
VIENEN.. 2] $2,669.10

VALOR TOTAL |

30 2,000 c/u 11108065 SEDA, NO ABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO, TRENZADO, COLOR NEGROQ, CALIBRE 2-0, AGUJA | § 070 $ 1,400.0C
P AHUSADA REGULAR 26MM, %2 CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT. g
L ORIGEN: MEXICO. FABRICANTE: INTERNACIONAL FARMACEUTICA,. S.A. DE OV,
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENCOR A DOS ANOS. CODIGO: R2832. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS. PRESENTACION: CAJA DE 12 UNIDADES. FECHA DE ENTREGA: 3 Dias
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE HABER RECIBIDO LA OC.

2 12 cu 11106100 SEDA, NO ABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO, TRENZADO, COLOR NEGRO, CALIBRE 0, AGUJA | § 072 § 864

AHUSADA GRUESA 37MM, % CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT.
ORIGEN: MEXICO. FABRICANTE: INTERNACIONAL FARMAGCEUTICA, S.A. DE C.V.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A DOS AROS. CODIGO: G3731. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS. PRESENTACION: CAJA DE 12 UNIDADES. FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE HABER RECIBIDO LA OC.

- 200 o 11108095 ACIDO POLIGLICOLICO, ABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO, TRENZADO, CALIBRE 2-0, AGUJA | ¢

AHUSADA REGULAR 26MM, % CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT.
ORIGEN: MEXICO. FABRICANTE: INTERNAGCIONAL FARMACEUTICA, SA. DE G.V.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A DOS AROS. CODIGO: R2692-75. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS. PRESENTACION: CAJA DE 12 UNIDADES. FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE HABER RECIBIDO LA OC.

1171 8 234.0¢

ACIDO POLIGLICOLICO, ABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO, TRENZADQ, CALIBRE 1, AGUJA s 1971 s 585.0¢ -
AHUSADA GRUESA 37MM, % CIRCULO, HEBRA 75CMS DE LONGITUD. MARCA: ATRAMAT. N .
ORIGEN: MEXICO. FABRICANTE: INTERNACIONAL FARMACEUTICA, SA DE CV.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A DOS ANOS. CODIGO: G3798-75. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS. PRESENTACION: CAJA DE 12 UNIDADES. FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE HABER RECIBIDO LA OC.

TOTAL USS: $ 489675

(TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil ochocientos noventa y seis 74100 dolares de los Estados Unidos de América. .+~

33 500 CH 11108110

h PARAL NI : C.C.

C o OBSERVACION ™ *ALMACEN

3 = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final | *UFI

en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién | *UACI
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u | *PRESUPUESTO

Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% de

. orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencign.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER DETALLE EN DESCRIPCION. ) ORMA DE PAGO: } CREDITO 30 DIAS ’/
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Dra. Juana Elizabeth-Hérnandez de Canal ooR. &7
DI ORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabord:
Lic. Luis Alfredo Avalos. Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2663-6100. FECHADE
DISTRIBUCION:




