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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"
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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 JARDÍN, SAN MIGUEL

Lugar y I=echa: SanMiguel,23 de Mayode 2019 / No de Orden: 21412019 /'
",..f

Departamento de Suministros r::/ Solicitud No: 009/2019Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
jul'idica
summistrante:

EQUITEC, S,A, DE C.V. /' NIT:

Clasificación: MedianaEmpresa -NCR:

Dirección: Jardines de Merliot, Calle Ishuatan Poi. "J" No. 38. la libertad. El Salvador. Te\: 2278-4400/2289·4311

Correo: gerenCia@eqUiteC~Qm

ra cobertura de tres meses. P .01101

26 eN 10702095 APÓSITO TRANSPARENTE AUTOADHERIBLE, CON ALMOHADilLA
ABSORBENTE NO ADHERENTE TEGADERM DE 9 X 20 CM, CON
ALMOHADILLA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL, DESCARTABLE,
PRESENTACIÓN: CAJA X 25 UNIDADES, MARCA: 3M. VENCIMIENTO:
IGUAL O MAYOR A 14 MESES.
100 UNIDADES DE 2·3 olAs HÁBilES DESPU~S DE RECIBIOA ORDEN DE COMPRA. El
RESTO DE 30-45 olAS HÁBILES

$2,850.

PRECIO
UNITARIO

CÓDIGO DESCRIPCIÓN VALOR TOTAL

1,500 $1.90

1.500 c/u 10702119 APÓSITO TRANSPARENTE TEGADERM CHG-CVC, PARA I=IJACIÓN
INTRAVENOSA, CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA, MEDIDAS:
8.5 CMS X 11.5 CMS, GEL 3 CMS X 4 CMS, PRESENTACiÓN: CAJA X
25 UNIDADES, MARCA: 3M, VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 14
MESES.
25 UNIOADES DE 2-3 OlAS HÁelLEs DES PUES DE RECIBIOA ORDEN DE COMPRA. EL
RESTO OE 30-45 oÍAs HÁBILES

$10,170.00$6.78

020.00

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRANIE;
el' OBSEByAC10N "al c.c.

"ALMACÉN
·UFl
·UACI
·PRESUPUESTO
·SOt.lCrrANTE
·ADM. DE OC.

Si el servicio o suministro es igualo
mayor a S 100.00 (stn incluir ¡VA)

favor aplicar y reflejar en factura el 1%
de Retenci6n.·

TRAMITE PARS: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. Factura consumidor final en duplicado
diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de rece'pciÓII
debidamente firmadas y selladas por ellla Guardatmacén, Representante de la empresa Suministran te. 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 adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MICUEL

Ver Renglón / Crédito 30 días~FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Ordtn:
Líe. Luis Alfredo Avalos Cema
Jefe de Departamento de Suministros
Tel: 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


