
.\ aosrrrxr, NAClONAL "SAN JUAi'l DE DIOS" SAN MJGUEL
!vUNlSTERlO ORDEN DE eOrv1Jl RA DE BIENES Y SERVlCIOS
DE SALUD UNIDAD bE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (VACO .

. Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona nat ural
o . jurfdlce

. s urníntscra nt e

Clasificacíón

Dirección;

No de 'Orden; 144/20io ',.,."SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020. /.

DEPARTAMENTO DE $UI\oIlNISTROS. /

CÓDIGO

u ior lOS

l1106075

11108160

Solicitud No: 004f2020

SUMINISTROS"loR. S.A. DE C.V, /

PEQUEÑA EMPRESA. NRC:

RESIDENCIAL LOS ElÍSEOS, CALLE LOS ELisEOS. CASAtO·B, SAN SALVADOR.

Correo: SuminisÚ".l.r.l@gnian:,om Tel. 2141$-1)570I l273·6943. Pag.OlJ02

Compra de tnsumos necesenos para dtencíl50 en fas á;-eas de Cenlt'o OúifÚrgiáj y servidos de atencion de Alto nesga. de 1054ue se tienen
DOCiJ cobertura. en el nosottet necioo»! S<ln Juan de Olas de S<ln MiqtJI~l. r:"

R, CANT, VALOR
TOTAL

18 1.CCo,·

U/M.
p,

UNIT,DESCRIPCiÓN COMERCIALDESCRIPCiÓN GENERICA

s 400 , S,iQO OÓ' ,-

2S 100 /

29 l,COO •

au

eu

ov

GU

IU/()':0'20' HUAfA QUIRURGICA DE TELA NO kUArA QUIRÜRGICA DE H:LA NO TEJIOA. DE AlGOCÓII. 8' DE 51.50~·
TEJIDA. 01: ALGOCÓtl. 8' CE' AtICH'o. ROLÜ). 1'EXlURA SUAVE.· M"RCA: HF t1E/(GFENG,
ANCHO. ROLLO. lE:oU!\.>, SUAVE. ORlCEN: CHINA. I/ENCl~IIENTO: ~dll"'IO 2 AÑOS. GAIIJÚ/1!A:

MíNIMO 2 AÑOS.

NYLON ~\OUOF¡LAMElnO zo tlrlOl1 I/,ONOfILAI'IENfO l/O COIl AGUIA CCfHAlITE. -112
CON AGUJA CORT"I'<TE. lí'2 ON:IJlO 12~ " 211 mm. toxcrruo 145 . 1si cm. EMPAQUE
ORCUlO (24 27) rnm, INDIVICUAL e5fÉRIL I·\".RCA: o-rex. ONGEN: CHINA.
LONGITUD (45 /5) un. '/EIIO/-IEllre: ¡,¡iWt/,o i MlOs. GAi'AICrlA; :-IN1I40 2 Alios.
EM~QUE INCIVICt,AL EmRIL

SO.60 .. S600.00

SEDA NEGRA TREIlZADA 210, 51N AGUJA. I.ONGrruo (15-901 cm,
PAQUETE Dé 10 Hf6f\AS. ~NPAQUE 1/101'1 Iouu, E5Tt.RlL
MARCA: O.TEK ORKiEN: CHIt/A. '1ENCI/4IENTO:. ~tft/U,IO
Mios, GARANTÍA MiNINO 2 .~ÑOS.

SEDA IIEGRA TRENZADA 2/0, SIN
AGUJA. IO/lGIT1iO (75-~01 <m,
PAQUETE DE 10 HE6!\.~S.
E~'PAQUE INCIVICUAL E'>TÉRll.

H.IO

SUT1iI\A SlNTÉllCA AUSORBIOLE
1 MCI\OflLANENTO. COIl AGUJA
REDOIIOA '1> ClRC\,;1.0 (35·3].1
mm. lONGfruO (45-75) cm.
EMPAQUE INCIVICUAL ESTÉRIL

SUT1iI\A 5lNTÉllCA ;18SOflBIIlLE RECUBlERfA l.
.\I0NOfllAl·IEtITO, CON AGUJA REDONDA 'y, CIRCULO (35-371
rnrn, LOtlGIT1iO (45-75> cm. EI·\PAQUE INDIV10U)oL ESTÉRJI ..

.MARCA: o-rax OflJGEN; GmIA. 'IENClI·IJENTO: IAílll~'O 2
MIOS, GARAN riA; MíNIMO l AÑOS.

51.S0 ,

~1,810.33 "PASAN, •. "

. (J9J!~E-'!Y!<_h.19Ji [j

'51 ~¡ servicio o' suministro 'es 19ua I e
mayor, i 100.00 (SIO incluir NAl favor
aplicar 'l fellejar en faC:Ula el 1~ de
Ret~!l{::óJl.·

INOICACIONES Glitiill!Ah§S PAftA gL SllMIH.l.§.IMtl!L

TK<\I~IT·=PARA PAGO DE t.OS BlEIIES: "(asentar en !a !Jnldad' F.nal1dera UFI. para tramite
de Quedan.odctura consumidor "nal en duplicado cllente a nombre del Hospital '13c:on31
San luan de Dios de san \tlguel. OChOwplas de 'as facturas y acras de recepción
debidamente firmadas y selladas por elrta Guardalmacén. '1 Representante de la empresa
Surnlnlstrante, deberá traef sello de Id empresa, Admlrustrador de contrato u orden de
Cornpr e.
en caso de no .3CcP{.H. esta Orden. sotlcrtamos por escrito 'as ra-zones por ras cuales ,10
acepta :a adjudicación.

C.C.
"AlMACE1¡
-us i
'llAC(
-?RESUPIJESTO
'SOLlCITA/HE
AADM, DE oc.

LUGAR DE EN-:'REGA: HOSPITAL NACIONAL SAN ¡UAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

fUENTE DE fINANClA~IENTO: I FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: s DrAS HÁBILES. l. FORMA OE PA~Q;,...· ICREOITOoO OiAS_<

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avaros Cerna.z
Jefe de Departamento de Suministros.
TeJ:2792-3104

Fecha de Distribución:

Elaboró: Lic. Ismael Alfonso Granadas Sánchez.

25 HAH, 202U
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MJGUEL
:\tfNlSTHUO ORDE.N DE CO~IPRADE BIENES y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR1-\Ti\CIONES INS1'ITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23A\" Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante; .

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumlnistrante

.Clasificación

Dirección:

SA,~ MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020. /

DEPARTAMENTO DE Slii'>1INISTROS/

No de Orden: 144/2020 /'

Solicttud No;

SUMINISTROS LR. SA DE e». / . NIT:

PEQlJEÑA EMPRESA. NRC;

RESIDENCIAL LOS ELisEOS, CALLE LOS ELisEOS, CASA 10-8, SÁN SALVADOR.

Correo: ;!.Y.!ni¡¡[¡tMSIJ.L<hm!!!.iL.w.lIi T"I. 'n4s:0570 / 2273-'6943, P09.02/Q2

Compra de tosumcs oecessrios para etencicn en las áreas de Centro c.'uinírgíco y servictos de etenckuvde Alto riesgo. de 105 que se tienen
ooca cobertura. en el Hospital Na(Íoo.;¡1 $<ln JUdn de Dios de San l1iQuel, /

R. CANT. UiM

,50.00

VALOR
TOTAL

P•.
UNIT,DESCRIPCIÓN COMERCIALcooico DESCRIpCIÓN GENÉ¡ÚÚ

n 301)'

¡SO

VIEIIEU .." $2,810.00

CATGUT CRÓNICO W O. LONGIT\;O (70-90) <m. AGUlA 1'.
'cIRCI.:LO RECCNOA, (25·11) 'in!]'. EMPAQUE INDMOUAl
ssrssn. MARC.o\; C-l1iX .: ORIGEN: OutlA. VENClMIEIITO:
~~íUII/O1 AÑOS, GARAlnlA: M[HIMO 2 ANOS.

,0.90 r Ú7Q.OQ'19902305C/lJ CATGUT Cf\él~ICO N' O.
LONGrrlJD 170·~01 cm. AGUJA v,
CIRCULO REGOllOÁ (25-27) mm.
Et~fAGUE INDIVIDUAL ¿ST¡;RlL

jAflÓN UQUICO Alm:X:PTiCO
BASE ·'ÜCO. (0.6·1) % DE YOCO
usae. GAlÓN_

j.A8Ót¡ ANTISE?nCO A 8ASE OE iOOOPOVHXJNA CADA 100 ~i.
CONnENE: 'túCOPOÍllDONA 100/, EQUIVALENTE Al 10/. CE
'(000 UORE. VEHlCllO r.-S PI\ESEHTAClÓN: G.~LON13.780 C(I.
MARCA: OB, ORiGEN: El 5J\L!lACOfl '¡I:NCi~.IIENTO; ~lfllll'O 2
AiIOS_ GARNITiA: MIIH~\O 1 ANOS.

57.500.00' -11800070C.,iU

(TOTAL EN LETRAS) DIEZ ,"tlL QUINIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Af\1ERICAj"

Si i' servtc.o o iUlTI.lnlSUQ éS Igudl o

mayor a $ 100.00 (sin inciulr 'VM lavar
aplicar y. reñejar a~ factura el 1% de
Relendúll.-

[ QBSERVACION Q IN Dtt;.A.,í,;J9J'!.§.? GéNERALIiS PARA EL SU/4INISTRAtHE:
C.C.
'ALMACÉN
'UFI
'UACl
"PRESUPUESTO /
"SOLICITANTE
'ADM. DE OC.

TRAMITE ?ARA ?AGO DE lOS SIENES, :'resentar dO la lnidad AnandeIQ UFI, p"a tramite
de ouedan. F.lctllra consurnrcor final en duplicado r.lleme a"lOmbre del Hospital Nacional
Scln. Juan: de O:os de san Miguel, ocho ,:oRia'i ,1e tas "facturas y actas de (~c:epcjón
(Jebid"'~Jlte firmadas y selladas cor elila Guardatmacén. '1 Representante de la empresa
·Sumíolstr"(1(e. deberá (raer sello de ~ ernoresa. Admllli..:stradof de contrate u oreen de
Comp"'. .
'En ';-3S0 da no aceptar' asta Orden. sotlcitamos por escrtto las razones por las cuate s 00
.dC.,"3 la adjudlcación.

LUGAR DE ENTREG,,:

fECHA DE ENTREGA:

FUENTE CE fINANClA~llENTO; I fONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

5 OjAS HÁBILES. I FOHMA DE ;o~ ICREDITO 150 OíAS . ./

Adrntntsrrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. /
Jefe de Oepartarnento de Suministros.
Tel.2792 ·3194 Fecha de Distribución:

Elabofó: Lic. Isrnaet Alfonso Granados Sánchez ,

/


