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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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oy | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

PAG. 1722
Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Diciembre de 2019.” i 6412019 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. / ot 019/2019
Nombre de la
persona natural o HITY/IO
suministrante:
g Correo . . .
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA eI e eic dipromegqui@gmail.com
Direccidn: 25 Avenida Norte N.° 340, San Salvador. Tel. 2208 - 5612,
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS DECLARADOS DESIERTOS Y NOADIUDICADOS EN LP NS 1202018, »7
CODIGO OGO PRECIO VALOR
R CANTIOAD L MINSAL oNU DESCRIPCION LNITARIO TOTAL
15 E CAJ | 10605870 | 42220000 | CATETER TORACICO REUTO JOFR X (35-551CM, COM LINEA RADIOPACA ¥ | % 13018 10.4¢
AGLIERD CENTINELA, EMPAGLE INDIVIDULAL ESTERIL. DESCARTABLE.
MARD A MEDEX. ORIGEN COLOMBIA, VESTIMIENTE: NO MESMOR DE 2 AROS,
VALIDE/ DE LA QEERTA: 30 (3 A5 CALENDARIOS,
18 160 CAL 110810236 42140000 | SOADA PARA DRENAJE LRINARIO. DE SILKOLATEX, CON BALUN 30-30ML. 2| 3 3605 576,00
VIAS CON VALVULA PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE 24PR, TIRO
FOLEY. EMPACLE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: RUSCH.
ORIGEN: MALASIA. VESNCIMIENTER NO MENOR DE 2 ARQOS. VALIDEZ DE LA
OFERTAL 30 DIAS CALERDARIO,
17 100 [oi] 10610350 42290000 S0XA RECTAL B 24, BEMPAQLE INMIIVIDULAL ESTERIL, DERCARTABLE g L1358 B 5300
MARDA: MEDEX ORIGEN: COLOMBIA VENCIMIENT(: KO MESOR DE 2 AROS.
VALIDEZ DE LA OFERIA. 0 DIAS CALESDARIO.
PASAN.... s 638 40
TOTAL US:
{TOTAL EN LETRAS)::
C.C.
i *ALMACEN
& OBSERVACION o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar en la Unidad Financiera UFL pars :"‘”
ramite de Quedan. Facwra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hosphal ‘;;‘E;gpwﬁ
Si el servicio o suministro es igaal o mayor a § 100,00 | Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepcion | -
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el | debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,  Representante de la empress | sgoi1crian
1% de Retencian, Suministrante, Administrador de conirato  orden de Compra, TE
En caso de no aveptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | »ADM DE
adjudivacion, OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: DE 1 A § DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. \ PORMADE | CREDITO 60 DIAS
i
/
i e
Lif) / /
j 18 TR T ORI,
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco™y,. - o
DIRECTORA HUSPITAL s
Administrador de la Orden: ‘
Lic, Luls Alfredo Avalos. Elabore:
Jefe Depanamento de Suminisiros, Licda. Sofia Carslina Mendoza M.

PBX: 2665-6100. 15 gic, Zu1y

FECHA DE DISTRIBUCION:
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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)

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Diciembre de 2019. © node
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMIN%STROS,/ ﬁzl:icitud
Nombre de la

persona natural ¢ NITYIO
Juridica DIPROMEQUI, S.A.DEC.V./ NRC:
suministrante:

Clasificacibn: MEDIANA EMPRESA ol
Direccién: 25 Avenida Norte N.© 340. San Salvador. Tel. 2208 — 5612.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS DECLARADOS DESIERTOS Y NO ADJUDICADOS EN LPN.° 122018, #

PAG. 272
641/2019 -

019/2019

dipromequi@gmail.com

CODIGO COBIGO : PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | Linsar OND DERCIIPIC UNITARIO TOTAL
VIEMEM... $ &9 40
20 2.500 il 10705085 42311506 | VEADA EAYESADA SECAMIERNTO RAPIDD  4°%5  YARDAS., EMPAQLE & 180} 5 4.750.00
INDIVIDUAL ROLLO (S1 505 ADILDICAN LOS RENGLONES 20, 21 ¥ 22 SE
ENTREGARA LAAMAQUIRA CORTADORA DE YESO NLEVA, DEBIDOAQLEEL
HOSPHIAL YA CLENIA CON UNA MAQUINA PROVEIDA POR ESTA EMPRESA).
MARCAI GYPSUNA. ORIGEN: MEXICO. VENCIMIEN TO: NO MEANOR DE 2 ANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA; 30 DIAS CALENDARIO.
21 500 cig 10705090 42240000 | VEADA ENYESADA  SECAMIENTO RAPIDO  67XH  YARDAS, EMPAQLE s 2651 8 133500
INDIVIDUAL ROLLO (51 ANOS ADILDHCAN LOS RENGLOMES 20, 21 Y 22 SE
ENTREGARA LA MAQUINA CORTADORA DE YESO NLEVA, DEBIDOA QLE EL
HOSPITAL YA CLENTA CON LNA MAQLINA PROVEIDA POR ESTA EMPRESA).
BMARCA GYPSONA, ORIGEN: MENICO. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ARO0S,
VALY DE LA OFERTA: 30 DIAS CALESDARID,
22 1 000 Ciu 10705085 42240000 VEMDA  ERYESADA  SECAMIENTO  RAPIDO 8°X5  YARDAS, EMPAQUE $ 350} 8 3,500.00
INDIVIDLAL ROLLO {51 MNOS ADJUDICAN LOS RENGLONES 20, 21 Y 22 SE
ENTREGARA LNA MAQUINA CORTADORA DE YESO NLEVA, DEBIDOA QUE EL
HOSPITAL YA CLENTA CON LNA MAQLINA PROVEIDA POR ESTA EMPRESA).
MARCA: GYPSONA. ORIGEN: MEXICO. VERCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AROS.
VALIDEZ DE £A OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
TOTAL US: $  10,214.40
OTAL EN LETRAS): Diez mil doscientos catorce 40/100 délares de los Estados Unidos de América. /
IND ONE cc.
*ALMACEN
o OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite | "UF
de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San -ggtf;upuw
Si el servicio o suministro es igual o mayor 2 $ 100.00 | Juan de Dios de san Miguel, ot“ho copias de las facturas y actas de rcce;xim‘det?ic'lamente 10
{sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el | firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, | «gop jorman
1% de Retencién.- Administrador de cuntrata v orden de Compra. 1E
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *fADM. DE
adjudicacion. oC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: OE 1A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. [ :,?gg* DE | CREDITO 60 DIAS /
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasce
DIRECTORA HOSPITAL

Adwministrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos.

Jefe Depanamento de Suministros.
PBX: 2665-6100. Ext. 1266.

Elaboro:

FECHA DE DISTRIBUCION; =

Licda. Softa Carolina Mendoza M. 5 “\g; N
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