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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 
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DE S.ALUD 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

GOflfEl=tJ'\lO DE
EL S,'\LV.-\J)OR

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Julio de 2019. '

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGíA /

No de Orden: 396/2019

005/2019Solicitante

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Solicitud No:

PROVEEDORES OUIRÚRGICOS. S. A. DE C. V. /
NRC:

NIT

Mediana Empresa Correo Electrónico: proguirsa3@gmail.com

Dirección: Colonia San Francisco, Calle Los Bambúes NO.12-R, San Salvador. Tel. 2223-1879

IR I CANTIDAD I UIM I CÓDIGO I CÓDIGO I DESCRIPCIÓN I PRECIOosu MINSAL UNITARIO

IN SUMOS MÉDICOS PARAAJ'iESTESIOLOGÍA I

11 0.80 $

2,975.00 V

9 15 c/u 42270000 10611092 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5MM DIÁMETRO, TRANSPARENTE,CON AGUJERO Y LlNEÁ s
CENTINELA CON BALÓN, ESCALA,EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE,VENCIMIENTO
MíNIMO: 15-18 MESES,MARCA: CHANNELMED,ORIGEN:CHINA.

0.85 12.75 V

VALOR
TOTAL

1 25 C/U 00סס4227 10100005 CAL SODADA,ENVASEO SET DE ENVASES,CONTENIDO (45-45) LIBRAS, VENCIMIENTO $ 119.00 $
MíNIMO: 15-18 MESES,MARCA: INTERSURGICAL,ORIGEN:ÜK/OTROS. PRESENTACiÓNEN

. BIDON.

8 1.000 C/U 42220000 10605320 CATÉTER DE SUCCiÓN INTERMITENTE. FLEXIBLE, CON INTERRUPTOR, CON PUNTA$
REDONDA, 14Fr. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL,DESCARTABLE.VENCIMIENTO: 2020-05,
MARCA: CHANNELMED,ORIGEN: CHINA.

0.13 s 130.00 ./

100 C/U 42270000 10611130 TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO,CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESiÓN,5.5 $

'mm DIÁMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL.
DESCARTA8LE,VENCIMIENTO MíNIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED. ORIGEN:

I CHINA.

80.00 V

PASAN..;/' s
s

3,197.75 V
- ITOTAL U$.:

I (TOTAL EN LETRAS) 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA

CT OBSERVACION "O

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

factura el1 % de Retención-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIl'tlSTRAl\'TE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, 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 Guardalmacén, Representante de la empresa Surninístrante, Administrador de
contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escriro las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

c. C.
*AL"IACÉ:'Ii"

-t.:Fl

-liACJ

-PRESUPUESTO

"'SOUCITA.'iTE

·AO)-1.DE OC

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

FECHA DE Ei'¡"TREGA: 1 A 7 DíAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR O C I FORMA DE PAGO: I CRÉDITO 30 DÍAS /

Administrador de la Orden:
Dr. José Mauricio Aparicio Melara
Jefe de Depto. De Anestesiología e Inhaloterapia
Directo: 2792-3290

I
Elaboró:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRlBUCrÓN:
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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 CHIDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Julio de 2019. r:

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGíA/ Solicitud No:

396/2019/'
005/2019

No de Orden:

Solicitante

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

PROVEEDORES OUIRÚRGICOS, S, A. DE C. V. /
150901-0

0614 - 160703 - 101- 5NIT

NRC:

Dirección:

Mediana Empresa

Colonia San Francisco, Calle Los Bambúes NO.12-R, San Salvador. Te!. 2223-1879

Correo Electrónico: proguirsa3(fi)gmall.com

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTALR CA1'ITIDAD UIM

•• 12 100 C/U 42270000 10611136~"'"

...VIENEN /

TUBO ENDOTRAQUEAL PLÁSTICO. RADIOPACO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA $

PRESiÓN, 6.0 MM DE DIÁMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, CON BALÓN, EMPAqUÉ

INDIVIDUAL ESTÉRIL, DESCARTABLE, VENCIMIENTO MíNIMO: 15-18 MESES, MARCA~

CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.

13 200 C/U 10611141 TUBO ENDOTRAQUEAL PLÁSTICO. GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESiÓN. 6.5 MM $
DE DIÁMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, CON BALÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL,

DESCARTABlE, VENCIMIENTO MíNIMO: 1S-18 MESES, MARCA: CHANNELMED. ORIGEN'

CHINA.

<12270000

14 600 10611145 TUBO ENDOTRAQUEAL PLÁSTICO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESiÓN, 7.0mm $
DIÁMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL, DESCARTABLE.

VENCIMIENTO MíNIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.

C/U 42270000

15 750 C/U 10611150 TUBO ENDOTRAQUEAL PLÁSTICO, GLOBO DE ALTO VOlUMEN Y BAJA PRESiÓN, 7.5 MM $

DIÁMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL, DE5CARTABLE.
VENCIMIENTO MíNIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA. .

42270000

TOTAL EN LETRAS

cr OBSERVACION '"
Si el servicio o suministro es igual

o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factura el l % de Retención-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, 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 el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, 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.

$ 3,197.75

0·80 $ 80.00

0.79 $ 158.00 -:

0.79 474.00 ,/

0.79 $ 592.50

c.c.
*ALMACÉN

·UFI

"'UACJ

"'PRESUPUESTO

·SOUCll)\!'(TE

*ADM.DE oc,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SA.N'JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FORMA DE PAGO: CRÉDITO 30 DÍAS /1 A 7 DíAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR O CFECHA DE ENTREGA:

F.

Élaboró:
IEvelin Marisol Quintanilla Castro

Administrador de la Orden:
Dr. José Mauricio Aparicio Melara
Jefe de Depto. De Anestesiología e Inhaloterapia
Directo: 2792-3290 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


