COBIERMO LE
ELSALYADOR. |

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de

la

persona natural

Q

Juridica

suministrante

Clasificacidn

Direccldn:

Correo:

MINISTERIO
DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI

HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

~ Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020. 7

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. s

SUMINISTROS LR, S.A. DE C.V, #

PEQUENA EMPRESA.

No de Orden:

Solicitud No:
NIT:

NRC:

RESIDENCIAL LOS ELISEOS, CALLE LOS ELISEOS, CASA 10-8, SAN SALVADOR.

Sumini

rost.rl@amail.com

Tel. 2248-0570 / 2273-6943.

144/2020 <

00472020

Pag.01/02

Compra de fnsumos necesarios paca atencidn en las drzas de Centro Quirrc )rco y servicios de dtenc:on de Alto riesgo, de (o5 que se tiengn

poca cobertura, en el Hospital Naclonal San Juan de Dios de San Miguel,

P

R.| CANT.

usta

coDpiGo

BESCRIPCION GENERICA

- DESCRIPCION COMERCIAL

P,
UNIT.

VALOR
TOTAL

400 -

18 1.000~

25 100 £

29

i

oy

U

131940207

11103105

11106075

11108160

HUATA QUIRURGICA DE TELA NO
TEJDA, - OE ALGQCOM, 8° L€
ANCHO. ROLLO. TEXTURA SUAVE.

NYLON MONOFILAMENTO  2j0
CON  AGUIA CORTANTE, 172
GRCULO {24 27} .
LONGITUD {495 15) wm,
EMPAQUE INCIVICUAL ESTERIL.

SEDA HEGRA TRENZADA 2/0, SIN
AGUIA, LONGITUD (75-90) <m,
PAQUETE OE 10 HEBRAS,
EMPAQUE INCIVICUAL ESTERIL.

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE
1 MCROFILAMENTD, COH AGUMA
RECONDA % CIRCULO  (35-37)
mm, LONGITUD  {45-75) am,
EMPAQUE INCIVICUAL ESTERIL.

HUATA GUIRURGICA OE FELA NO TEJIDA, D€ ALGOCON, 8" OE
ANCHO, ROLLO. TEXTURA SUAVE.. MARCA: HF HEXGFENG,
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTG: MIMIMO 2 AROS, GARANTIA:
MINIMG 2 AROS.

HYLON MOHOFILAMENTO 2/0 CON AGUIA CCRTANTE, 12
CIRCULO (24 - 27) mm, LONGITUD (45 - 75) cmn, EMPAQUE
INCIVICUAL  ESTERIL MARCA: - D-TEK. ORIGEM: CHINA.
YENCIMIENTO: MINIO 2 AROS, GARANTIA; MINIMO 2 ADS.

SEDA NEGRA TREMZADA 2/0, SIN AGUJA, LONGITUD (75-90) <in,
PAQUETE DE 10 HEBRAS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. .
MARCA:  OJTEK ORIGEN: CHINA. VENCHAIENTO: MINIMO 2
ANOS, GARANTIA: MiNIMO 2 ANOS. :

SUTURA  SINTETICA  ABSORBIBLE  RECUBIERTA L,
MONOFILAMENTO, CON AGUJA RECONDA V: CIRCULO (35-37)
mm, LONGITUD (45-75) om, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
MARCA:  D-TEX, ORIGEN: CHIMA. VENCQMIENTO: MmO 2
ANOS, GARANTIA: MINIMO 2 AROS,

= PASAN..

SLs0 7

$0.60 -

si10 -

51.50

560080 < ™

5600.00

$110.20

51,50000 f

$2,816.00 1.

Retzncidn.-

§i el servicio o suministo es lqual o
mayor 3 § L00.00 {sin incluir (VA) favor
agplicar y reflejar 20 facua =l 1% de

de Quedan, Factura consumidor

Compra.

acapta ‘a adjudicacién.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prasantar en 'a Unidad Rnanciera UFI, para tramite
San Juan de Dlos de san Miguel,
dabidamente firmadas y selladas oor elfla Guardaimacén,
Suministrante, deberd traes sello de la empresa.

En caso de ne aceptar. asta Orden, solicitamos gor 2scrito ‘as razones por las cuales no

fnai an duplicado cliente 2 nombhre del Hospital Naconal
ocho copias de ‘as facturas y acras de recepcidn
f Representante de la 2mpresa
Administrador de contr@to u orden de

e o8}
*ALMACEN

=UFL

*UACl

“PRESUPUESTO
“SOUICITANTE
“ADM, DE QC,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

1 FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

S DIAS HABILES.

| FORMA DE PAGQ. | CREDITO 60 DIAS...

(I_x?

F

7 (,.,a,«,,e 'S//

Dra. feny Brenda- Hernandez de Nol
DIRECTORA HOSPITAL.

: W :“
agc\?’.*{,um‘? L

Tel.2702-3104

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.~
jefe de Departamento de :;umlmstros

75 HAR.

Fecha de Distribucidn:

Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.

2020
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MINISTERIO

GOTERNO DE
EL SALVAROR !
L'ugaf 'y Fecha:

Solicitante:

Nombre de Ila
persona natural
o Juridica

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

. VL ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

b o DE SALUD uUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Pooiente y 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020. 7

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS./

SUMINISTROS L.R. S.A. DE C.V. 7

No de Orden: - 144/2029 ~

Solicitud No: 00472020

suministrante

Clasificacidn
Direccidn:

Correo'

PEQUENA SMPRESA. ' NRC:

RESIDENCIAL LOS EL{SEQS, CALLE LOS ELISEOS, CASA 10-8, SAN SALVADOR.

Suministrost.alBomail.cgqy - Tel. 2248.0570 / 2273-6943,

£ag,02/02

Compra de Insumcs necesanos para atencicn an las dreas de Centro Quinirgico y servicios de Jtenctdn de Aito riesgo, de fos que se denen
ooca cobertura, en el Mospital Nacional San juan de Dios de San Miguel. /

R. | CANT. U/ CODIGO

DESCRIPCION GENERICA

32 150 (i)

DESCRIPCION COMERCIAL unit, | VALOR
’ TOTAL
VIENEN.., $2,810.00
P e s . E , N / = P &
| 300 cu 19902305 | carqur  cRGMicO N+ o] CATGUT CROMICO N° 0. LONGITUD (70-90) cm. AGUJA 4| 5090 $270.00
LONGITUD (70-90) cm. AGUJA %] CIRCULO  RECCNDA, (2527) i EMPAQUE INDI/IDUAL
CIRCULO REGONDA. (25-27) mum, | E3JERIL. MARCA:  C-TEK,” ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO:
EMPAGUE INDIVIDUAL SSTERIL | MINIMO 2 AROS, GARANTIA: MINI6IO 2 AROS.
11800070 |MABON LIQUICO  ANTISEPTICO| (apdi ANTISEPTICO A BASE DE YDOOPOVIDONA CADA 100 ML

UBRE, GALON.

AROS. GARANTIA: MINIMO 2 ANGS!

BASE OGO, (0.3 - 1) % O YOCO| CONTIENE. YOCOPOVICONA 10% EQUIVALENTE AL 1% CE
FOBO LIBRE, VEHICULO C-S PRESENTACION: GALON {3.780 CC).
MARCA: DB, QRIGEN: EL SALJADOR. WENCIMIENTO: MiNIO 2

$50.00 57.500.00 'W»

(TOTAL EM LETRAS) DIEZ MIL

QUINIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA..5~

Retencion.-

SI 2 servicio o sumMINSLro &§ igual o
mayor 3 3 100.00 (sin incluic (VA) favor

INDICACIONES GENERALES PARA €L SUMINISTRANTE:

Compra.

aczota la adjudicacién,

TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: Presentar an la Unidad Snanciera UFl, para tramite | tALMACEN
de Quedan, Factura consumicdor final en dupilcado clfente a nombre del Hospital Nacional | *UF1L
aplicar y-reflefar 2n factura 2f 1% de | San juan: de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recapcidn |*UACI
debidamente firmadas ¥ selladas cor elila Guardatmacsn, v Regresentanie de {3 empresa | *PRESUPUESTO -
Suminisicante, deberd traer sello de 'a emoresa, Administcador de contrato y orden de | *SOLICITANTE

&n naso de no aceptar asta Grden, solicitamos por asciito 1as razones por fas cuales no

c.C.

*ADM. DE OC,

FUENTE CE FINANCIAMIENTO: i FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

S DIAS HABILES. ] FORMADE PAGL, | crevito 50 pias.
BIRECCION
A
?
T . =
E. (}ﬁ}?” e 5 My m ca 3
Dra. jeny Brenda Hernanda’z de Nol‘a\ 6”
DIRECTORA HOS}SITAL Sy w"i/

Tel.2792-3194

Administrador de la Orden:
Lic. Luis alfredo Avalos Carna. -~
Jefe de Departameanto de Suministros.

Fecha de Distribucién: ’Z

Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.

HAR. 2020




