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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MEXGUEL

San Miguel, 23 de Mayo de 2019 7

Lugar y Fecha: No de Orden: 209/2019 ~
Solicitante: Departamento de Suministros” Solicitud No: 009/2019
Nombre de ‘a /
persona natural o P . .
furldica Suplidores Diversos, S.A.de C.V. NIT Y/ ONRC:
suministrante:
Clasificacion: Mediana Empresa
Direccidn: Carretera a los planes de Renderos, Km 4 %2, N.° 4656, San Salvador, El Salvador.
Correo: suplidoresdiversos@hotmail.com
Insumo médico para cobertura de tres meses.  / Pag. 01/02
PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALORTOTAL
TUBO CORRUGADO 22MMDE DIAMETRO, DIFERENTES MEDIDAS DE L
4 00 /U | 10100120 LONGITUD, MARCA: AIRLIFE/CAREFUSION, ORIGEN: MEXICO. VENCIMIENTO" $23.00 $2,300.00
NO APLICA, NOTA: LA LONGITUD DEL TUBO ES DE 100 PIES, EL HOSPITAL
PUEDE CORTARLO DE DIFERENTES MEDIDAS CONFORME A SUS
NECESIDADES
SISTEMA DE SUCCION CERRADO 14FR, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, -
3 = U 10600410 DESCARTABLE, CON SU EQUIPO CONECTOR DE 400ML. GRADUADO $14.15 $707.50
MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS
ANOS
CANULA NASAL PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO TAMANO ADULTO, -
7 1,000 C/U 10604005 CON TUBO EXTENSION 7 PIES, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE, $0.65 $650.00
MARCA: WESTMED, ORIGEN USA/MEXICO, VENCIMIENTO: NO APLICA.
CATETER DE SUCCION INTERMITENTE FLEXIBLE CON INTERRUPTOR CON e
4 4,500 C/U 10605305 PUNTA REDONDA, 8 FR. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, so.11 $495.00
MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS
AROS
MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No. 1 -
18 L CU | 10608010 DESCARTABLE, MARCA: AIRLIFE/CAREFUSION, ORIGEN: USA/MEXICO, $4.75 $118.751
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AROS.
$4.271.25¢
E T e I$o i
(TOTAL EN LETRAS)
o OBSERVACION © GG
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura| “ALMACEN
Si el servicio o suministro gs igual o | consumider final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de fas | "UF!
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA} | facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | "VAC!
favor aplicar y reflejar en factura el 1% | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *PRESUPUESTO
de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. :XI;:C‘;EA&W
I e HOSPITAL NAWAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: ( F)fRMA DE PAGO:;
R
v
2
- N Al
F. n : s"}}
Dra. Juana E ernandez de Canales,‘ Dipre o
CTORA HOSPITAL N ‘1"3!0& S/
Administrador de la Orden: e R ammy

Lic. Luis Alfredo Avalos Cema

Jefe de Departamento de Suministros

-Tel: 2792-3194

Elaboré: Genara Magda!eno :os de Merino

FECHA DE DISTRIBUCION:
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EL SALVADO
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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 (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MLGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Mayo de 2019 7 No de Orden: 209/2019
Solicitante: Departamento de Suministros Solicitud No: 009/2019
Nombre de la
persona natural © " 5 .
s Suplidores Diversos, S.A. de C.V. / NIT ¥ / O NRC: _
suministrante:
Clasificacion: Mediana Empresa
Direccién: Carretera a los planes de Renderas, Km 4 ¥, N.? 4656, San Salvador, El Salvador.
Correo: suplidoresdiversos@hotmail.com
.+ Insumo médico para cobertura de tres meses. Pag. 02/02
R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION Uﬁ'rafxlz?o VALOR TOTAL
VIERNES.....~ $4.271 25’_‘?‘§
MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No. 2 vl de
19 25 C/U 10608015 p[esCARTABLE, MARCA, AIRLIFE/CAREFUSION, ORIGEN: USAMEXICO,
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AROS. $4.75 $118.75¢
20 25 C/U 10608035 MASCARILLA PARA TRAQUEOSTOMIA CON CONECTOR 22MM TAMANO $1.75 $43.75¢"

ADULTO, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE, MARCA: WESTMED
ORIGEN: USA/MEXICO. VENCIMIENTO: NO APLICA.

000 SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, CON BALON, 5-15 CC. 2V CON L

23 5 C/U ' 10610165 VALVULA, PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE 14 FR TIPO FOLEY $0.91 $910.004
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, MARCA: EVERGRAND
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS.

CUERDA DE ALGINATO DE CALCIO Y SODIO PARA HERIDAS CON ¥

27 350 /U 10702140 EXUDACION DE MODERADA A ABUNDANTE, DE 0.75 X 18 PULG. EMPAQUE $8.15 $2,852.50
INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA: MEDLINE, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: NC
MENOR A DOS AROS.

300 TERMOMETROQ ELECTRONICO DIGITAL PARA MEDICION DE TEMPERATURA '
46 o 12100168 CORPORAL, GRADUADO EN ESCALA CELSIUS, REUSABLE. (SE ENTREGARA $4.50 $1,350.00
BATERIA ADICIONAL), MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO

NO APLICA.
TUBO DE OXIGENO CON CONECTORES HEMBRA DE 7 PIES, EMPAQUE d
47 600 U 19902038 INDIVIDUAL, MARCA: AIRLIFE/CAREFUSION, ORIGEN: USA/MEXICO $0.80 $480.00/

VENCIMIENTO: NO APLICA,

{TOTAL EN LETRAS) DIEZ MIL VEINTISEIS 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDQOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

& OBSERVACION & ee

} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, Factura| "ALMACEN

Si el servicio o suministro es igual 0 | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel, ocho copias de las| “UF!

mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) | facruras y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | “VACH

favor aplicar y reflejar en factura e! 1% | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales na acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
o *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL N)CI/ONAL smem DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: MM ( l F‘bRMA DE PAGO: ] Crédito 60 dias calendario * /
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Dra. Juana Elizabgbeffernindez de Canales = %E5 &7
DIRFTTORA HOSPITAL = bwiscioy S
Administrador de la Orden: 5 R v gty LA )
Lic. Luis Alfredo Avalos Cema # Elaboré: Genara Magdalena Berfios de Merino
Jefe de Departamento de Suministros .
Tel: 2792-3194
FECHA DE DISTRIBUCION:
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