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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 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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et | e HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
EUSABADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Agosto de 2019. No de Orden: 48312019~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.”” Solicitud No: 011/2019
Nombre de @ CARLOS JOSUE INGLES CIENFUEGOS vlo
Pt naturalo  (TECNOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS) NRC. -
suministrante: i
Clasificacién: MICRO EMPRESA Slc;:t?'gnico: tecmedelsal@gmail.com
Direccion: 21 Av. Norte N.° 1415. Col. Layco, San Salvador. Tel. 2235 - 7917.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. 7

coDIGO CcODIGO : PRECIO
R | CANTIDAD | UM | pooc plotn DESCRIPCION UNETARIO VALOR TOTAL
36 50 C/U | 10702170 42310000 | FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A CELULOSA 2'X14" (5X35CM).| $ 17.75| S 88750
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA DEL PRODUCTO: EQUIWAX.
PAIS DE ORIGEN: HOLANDA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS.
PRESENTACION: EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. VALIDEZ DE LA )
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
54 5 cu | 12100110 42270000 | CAMARA RECOLECTORA PARA DRENAJE DE PLEURA Y TORAX CON| $ 59.00| $ 295.00

VALVULA DE RETENCION DE 3 CAMARAS DE 2,500ML SIN SISTEMA DE
AUTO TRANSFERENCIA E.ILE. MARCA DEL PRODUCTO: PLEURAMED.
PAIS DE ORIGEN: MEXICO. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS.
PRESENTACION: EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

EC T
(TOTAL EN LETRAS): Un mil ci
INDICACION \ERALES PARA INT : €C.
*ALMACEN
& OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para| *UFI

tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital :gl?g;UPUEST

Si el servicio o surninistrd &5 igual o mayor a $ 100.00 Nac}onal San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias d’e las facturas y actas de recepcién|
(sin incluir TVA) favor aplicar y reflejar en factura el debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa| «gop 1CITANTE

1% de Retencidn.- Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
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
) R. 36: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. 7 FORMA DE - % Z
FECHA DE ENTREGA: R. 54: 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. .~ PAGO: CREDITO 60 DIAS 7~

/' 2
E. LA e
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: ' Elaboreé:
Lic. Luis Alfredo Avalos. Licda. Sofia Carolina Mendsoza M.
Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2665-6100. FECHADE 6 ET‘ 20]2

DISTRIBUCION: i -




