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“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 3 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 MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Julio de 2019. * No de Orden: 396/2019 - 7
Solicitante DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 7 Solicitud No: 005/2019
Nombre de |Ila NIT

persona natural o PROVEEDORES QUIRURGICOS. S. A. DEC. V.

Juridica s NRC:

suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa Correo Electrénico:

proguirsa3@gmail.com

Direccién: Colonia San Francisco, Calle Los Bambtlies No.12-R, San Salvador. Tel. 2223-1879

INSUMOS MEDICOS PARA ANESTESIOLOGIA ¢

CODIGO | CODIGO . PRECIO VALOR
ANTIDAD | UM DESCRIPCION
b ONU | MINSAL UNITARIO | TOTAL
5 4 25 c/u 42270000 10100005 CAL SODADA,ENVASE O SET DE ENVASES, CONTENIDO (§5~4S) LIBRAS, VENCIMIENTO $ 119.001 ¢ 2.975.00¢"
MINIMO: 15-18 MESES, MARCA: INTERSURGICAL, ORIGEN: UK/OTROS. PRESENTACION EN
. BIDON.
8 1,000 c/J 42220000 10605320 CATETER DE SUCCION INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON INTERRUPTOR, CON PUNTA S 0.13}$ 130.00 |
REDONDA, 14Fr, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. VENCIMIENTO: 2020-05,
MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA. ;
4 15 c/u 42270000 10611092 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON AGUIERO Y LINEA $ 0.85 1275¢
CENTINELA CON BALON, ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE, VENCIMIENTO
MINIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.
11 100 c/u 42270000 10611130 TUSO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, CON GLOBQ DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, 5.5 $ 0.80}% 80.00
mm DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN:
CHINA.
: PASAN.../ $ 3,197.75 1
(TOTAL EN LETRAS) 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
C.C
INDICACIONES GENERALES PARA ET SUMINISTRANTE: *ALMACEN
< OBSERVACION ™ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor | =vg1
Si el servicio o suministro es igual | final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de | «waci
o mayor a $ 100.00 (sin incluit | recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de | presupuesto
1VA) favor aplicar y reflejaren | contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. Pl
LUGCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1 A 7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O C FORMA DE PAGO: CREDITO 30 Dias ./

Dra. Jeny Brenda Hernagidez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

7
Elaboré:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

Administrador de la Orden:
Dr. José Mauricio Aparicio Melara
Jefe de Depto. De Anestesiologia e Inhaloterapia

Directo: 2792-3250 FECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

L SAIVADOR | 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 MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Julio de 2019. d No de Orden: 396/2019 ~
Solicitante DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA / Solicitud No: 005/2019
gggggg e @ ) NIT 0614 - 160703 - 101 -5
Juridica PROVEEDORES QUIRURGICOS. S.A.DEC.V. 7
suministrante HRE: FH0I0ES
Ciasificacién: Mediana Empresa Correo Electrénico: proguirsa3@gmail.com
Direccién: Colonia San Francisco, Calle Los Bambiies No.12-R, San Salvador. Tel. 2223-1879
INSUMOS MEDICOS PARA ANESTESIOLOGA
CODIGO | CODIGO 2 PRECIO | VALOR
R | CANTIDAD | UM | "Ny | MINSAL e UNITARIO | TOTAL
LVIENEN / $ 3197.75 ¢
12 100 /U 42270000 10611136 TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, RADIOPACO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y SAJA$ 08018 80.00

PRESION, 6.0 MM DE DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, CON BALON, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES, MARCA:
CHANNELMED, ORIGEN: CHINA. .

; 13 200 c/u 42270000 10611141 TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, 6.5 MM $ 07913 158.00 |
i : DE DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, CON BALON, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
i DESCARTABLE, VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN:

CHINA. :

14 600 c/u 42270000 = 10611145 TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, 7.0mm $ 0.79 474.00 |-
| DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.

35! ¢ 750 c/y 42270000 10611150 TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAIA PRESION, 7.5 MM $ 0.79|3% 592.50
: ; DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.

ElOnALss - - T s 4s02257
(TOTAL EN LETRAS) CUATRO MIL QUINIENTOS DOS 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

cie
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
& OBSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor | *urt
Si el servicio o suministro es igual | final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de| »vacs
o mayor a$ 100.00 (sin incluir | recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de | «presupuesto
1VA) favor aplicar y reflejaren | contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. SADNE HEBE
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1A7DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIROC FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS .~

@,

E. 5%
Dra. Jeny Brenda-Herwandez de Nolasco .7
DIRECTORA HOSPITAL E
Administrador de la Orden: Flaboré:
Dr. José Mauricio Aparicio Melara “Evelin Marisol Quintanilla Castro

Jefe de Depto. De Anestesiologia e Inhaloterapia .
Directo: 2792-3290 FECHA DE DISTRIBUCION:




