
. . .
. HOSprrAL NACIONt\L "SAt"l'JUAN DE DIOS" SAN M1GUEL

M-L"l [STER [O ORDEN DE COlYfPRA DE BIENES Y SER V1ClOS
DE SALUD UNIDAD DEADQUISIClONES y CONTHATACIONES JNSTITOClONAL (OACI)

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

Correo: J&;;.llil.~ill!!@.;jjoyer.(9m.sy ·diovqrlSCióyah<)o.". Tal. 2263-0019/1264·5945 Pag.Ql/Ol

Compra de Imumos necesarios para atenci60 en las· áreas de Centro QuírúrqÍ<:o y ser/idos de atenci6n de' Alto riesgo, de los que se tienen
ooce cobertura, en el Hosoiie! Nacional S'Jn luan de Dios de San tstouet. r-

C<..){\lER"-O DI:
EL 5ALV,\OO{'"

Lugar y fecha:

So licjt arrt e:

Nombre de· la
pers o na natural
o Jurídica
suminist ••wte

Ciasificac!ón

Dirección:

SAN 1\1IGUEL. 23 DE MARZO DE 2020l No de Orden: 145/2020"'-

R. eMIT,

\$ \00 (

UII-1

11l0S07S

DEPART¡\MENTO DE SUMINISTf\OS./ Solicitud No: 004/2020

ti 200 ,/ 562.00 .

l7

108 ,.

CÓDIGO

DISTRIBUClON E INVERSION S.A. DE C.V, -: N1T¡

MEOtANA EMPRESA.

CALU: LA CEIBA N. 165. COLONIA ESCALÓN.

NRC:

S99.0C /~'

HóAO " ,

S129.00 .','

[1 OBSF.RVACION O

C"TGUT cR6~IICO N' 210.
lON·GrruO (10 . 90) crn, AGUIA
trl. CIROJlO RECC/IOA ()~ . 37)
rum, EN PAQUE INCNIOUAL
eSTÉRIL

C"TGUT Cf\61~ICO zo CON AGUIA y, CIRCUI.O. PU.NTA
f\EDONOA l5mm.. HEBRA 7Ccm" EHPAQUI:' INOIVlDUAL.
eST€RlL. ~IAI\CA: VITALSUT1JRES. fA6fUC •••i<TE: lINllEliE S A.C.
ORIGEN: PERÚ. VEHCII·IIENTO: NO ~IE/i()R C€ 2 A~OS. FORI~A
OE EilTREGA: 8 DiAS ftÁBILES,

·VALOR.
TOTAL

P.
UNIT.OESCR.IPCION COMERCIALDESCRIPCiÓN GENÉRiCA

C/U 1070S03!}' VENDA OE GASA 3' < 10 YARDAS. VENDA 01:' GASA l' X 10 YARDAS. HIPAQUE INOI'/lOUAl.. $0.31 ,.
E~IPAQUE INCIVICUAL ROLLO. .: ROLLO. I,\ARC"", DOflAl NEO, fABPJCANTE: i<tt TRADI/IG MlO

DF.YELOPNEIIT. co., lTD. ORIGEU: CHINA. "EIIO~\IENTO: ;111
VENCII~IENTO. fOf\J.lA 01" ENTREGA: 8 OlAS HÁBILES.

LUGAR DE ENTREGA:

Si al servicio o suministro es igualo
moyor a s lOO.OO (sin Incluir ,VA) (",vor
ápllcM y m~e!ar en r"cura "1 1% de
Retencióo.-

üU lU020,5/

CATGLJT SII·IPlE 2/0 CON ..••C¡UIA 'h CiRCULO. PUNO. REDONDA
lSmln.. HEBRA lC<m.. EIoIPAQUE INDIVIDUAL, E5l'tI\lL
.'IARCA:'/ITAI. 5\ffiJRES, FAOI\IC~NTE: lINILENE S.A.,~.,ORIGEN:
PERÚ. '1E}IOMIENTO, NO MENOR DE 1 "ilOS. FCRIAA DE
ENll\EGA: EtI UN ~~MINO DE 10,)5 OrAS CALENDARiO.

CATGUT SII·1PlE N' UO. CON
AGUIA 1/2 ClRCVlD REDOIlDA
(20 . U) 101m. LDI4GO·UD (70 -
901 (11\ HIPAQUE ItlOlVlDUAI.
ESTÉRIL.

$1.10··

FECHA DE ENTREGA

av l1102C65·

i>OlIPROPllENü
¡/,CNOFILA1~F.Nro 1 COIl AGUIA
ilEOONOA In CIRCULO (35 - l7)
inm, LONGITUO (d5·751 cm.
EJ.lPAQUE INCl'iICUAL E5TERJL

FOUPROPllENO 1 CON AGUJA '/, (IRCULO. PUNTA REDONDA De
JSmm.,. HEB·11A75cm.. El-IPAQ\JE INDIVIDUi\L. ES'fÉRJL ;V~RCA:
'1ITAL SVTURES. FABRICAN"": IJIlILENE S Ac.. ORIGEN: PERli.
\JEIKII~IEIHO: NO I~EllOR DE 1 ·\NOS. FORHA DE EUTREG.\: j

Di••s HÁBII.ES.

.11.1')O'U

PASA, ..

INJH~.~.~Jºm_~..'<;;iiliERALES PARA El SUMIIlISTRAtlTE:
·C.C.
'AlI~ACEN
~Ufl
'UACI
'PRESUPUeSTO
'SOllCITANTE
<ADM. OF. OC,

TRAMITE PARA PAGO DE lGS BIENES: ?r~sentar en 10 Unid¡¡d Financiera UFI. caca .ramite
de Quedan, Facturd coosumtoor rlna I ¡-:!H dUplicado ~tlQI'\(e .1 lorntue dp.1 rtospltal .\Jdconaf
S,3n JUdn de Dios ·je san ~Iguel. 0(110 coplas de !as facturas ./ actas Je :ecepclón
deoidernente ticmddas '1 sellaue s oor !!J/la Glliud.'llrnd(t!n, ',R,(o!prt!sclltante ~:c q t!lOpres~\

Surnirustrante, decerá traer :H~1I0..-fe Id empresa. Admimstraríor de contraro lJ orden de
Compra.
.=n caso de no aceptar esta f)rden. soücltamo s pQ' escrito "as razones por las :~Jd,le5»c
acepta la adjudic acíón.

FUENTE DE FINANClAMIENTO: IFONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

VER RENGLÓN. I FORMAD§.$[;.~ I CRÉDITO 60 CiAS.

Elaboró ¡ Lic. Ismaell\it6n'Só Granados Sáncnez.Admlntstrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. /
Jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792·3194 <1- ~l. ..J

Fecha de Distribución:



GO!lIEK.'Á) DE
EL SAL'fA\::Oll.

HOSPITAL NACIONAL "SAl'f JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
l'vUN[STE RJO ORDEN DECOM1>RA DE BIENES Y SERViCIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICroNES y CONTRATACroNES INSTfTUCrONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural
Q- Jurídica
suminlstrante
Claslfkadón

Dirección:

SAN MIGUEL, 23 DE t-1ARZO DE 2020. /

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. /

No de Orden: 145/2020./

004f2020
./Solicitud No:·

DISTRIBUCIÓN E INVERSiÓN SA DE C.V./" NIT:

I\1ED!ANA EMPRESA.

CAl.LE LA. CEIBA N. 165, COLONIA ESCALÓN.

NRC:

Correo: . le';lie;bolafJ\IS!i>dini¡!!r.i:urj.,.v d¡OV!lrÚx<tYl\hl!.!L.tl Tel. 2263-Q029 12264-5945 Pa9:02103.

Compra de tnsumos necesarios para atención en las áreas· de Centro Quirurgíco y servtcios de »tencton de Alto riesgo. de los que se tieoen
poca cobertura. en el Hospital Nac.'oriiil San luan de Dios de San Mfgue[. /'.

500 ,/

U/fo'I

CtU

PASA.,. Ir-

R. CANT_

1.000.'

DESCRIPCIÓíl COMERCIAL· VALÓR
TOTAL

P.
U NIT.

CÓDIGO oeSCRIPCIÓN GENÉRICA

$0.57 '

$317.00

·H5~.~O··

VIEIIEIJ._

SEDA / EGRA TRENZAD 3/0 SCOA NEGRA -rnE,.'QAOA 310 con AGUJA '1> CIRCULO'. PUNTA
I . . A. REDONDA 2Sinn;.,. HEBRA 75cm., E-'~PAQUE 11I:DIVIDU-'l.

CON AGUJA. In CIRCULO ES1t.RIL. /.tARCA: VITAL SUnJN:s. fA8RlCANTE UNILE/IE 5.A.C.
REDONDA 125 21) mm. ORIGEN: peRú. VENClMIE14;O: NO ~'ENOR O€ 2 AÑOS. fORMA
LONGITUD (~S· 75) (en. EI4~"'QUE .DE Eml\EGA: 6 DiA5 HAalLES, .
IN[J1VlDUAL ESrERIL

11lOÍiOSS,.

SEDA IIEGRA TRENZADA 2/0,
CON AGUIA In CIRCULD
REDONDA 125 211 . mm.
I.OUGITUO 17S 90) cm.
EMPAQUE INCiVICUAL ESTERlL.

CJIJ 1l106CóS/
SEOA NEGRA TRENZAOA2/0 CO/I AGUJA y; ClflCUtO. PUNTA
REoONDA. 15mm.. HEBRA 75:cRl.. E••.•PAQUE INOIVlOUAl.
ESltRlL ~IARCA: VITAL SUTURES. fA8f\lCANTE: UNILENESA..-:',
ORIGEN: PERÚ. VENCU·lIENTO: NO ~IENOR De 1 ••ÑOS. fORI4¡\
OE ENlREGA: 8 olAs HABILES.

$0.57 ... 557Q.0)1)./ -

<"'
5185.00 'Y·SEDA NEGRA TRENZADA 210 CON AGUIA '!. CIRCULO, PUNTA

CORTA/HE 2Smln. ~IEBRA 45-7S.:rn .. E~tPAQI)E IkDIV1DlJAL_
ESTÉRIL ~\AR(,.A: VITAL 5UTURES. FABRICANTE: UNllHIE SA.C,
OnIGEN: PERÚ. VENCIMIE/lTO: NO MENOR DE , •• ÑOS. fORMA
DE ENTREGA: 3 O{~5 HMlILES.

111C6070··CiU 50.57·5EDA NEGRA ffiENlADA YO.
CON AGUIA 3i8 CIRCULO
CORTAmc (1S n) <1"0.
LONGITUD (7S 'lO) COI.

EMPAQUE INcilflCUAL ESn:RIL.

Sr al servrclo .) surnlrustro es igualo TRAt41TE PARA PAGO OE LOS 31ENES, Presentar en la Unlddd Fnanciera UFI. pare tremite
may'" ~ S 100.00 (.in Incluir l'IAl fa'/of de Quedan ..Pd(~Ura consumidor final en duoiicado cliente d nombra del Hospltal .~aC:ondl
opl).:::H " rerlejar :-:ll fac:.ufa -a-!~<?f~ de 'Sa11 Juan du Oios de sal' .l.1iqueJ. ocho copias de las facturas y actas de recepción
Ret~nc:ón.· .:1eOldalneme ñrmaoas y Sp.!I,ldas por elJla Guardatmacén. '1 f{epresentant¿ de la empre~i\

.Surntrustrarue, dei':<!f,~ traer sello ue la ernprese. AtJrnlilis¡rddoe de contrato u oroen de
Compra.
::1 caso de no aceptar' esta Orden . sollclternos por escrito ias· ra:zofl.es por las cuates no

..lCepta la adjudlcaclén,

'c 9BSERVACIQN n
e.e,
'AU"ACEU
'U~I
'UACI
'PRESUPUESTO /
'SOLiCITANTE
'AOM. oe 0<:'

FUENTE OE FINANCIAMIENTO: IFONDO GENERAL

I.UGM~ DI: i:NTRE':;A:

FEOIA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS OE SAN MIGUEL

VER REN(iI.ÓN·, !FORMAOÉ P~ .....I CRÉOITO 60 OíAS .• '

/"

Elaboró; Lic. lsrnael Atfonso Granados Sánchez.Administr",dor de fa Orden:
Lic. Luis A1fredo Avalos Cerna.>
Jefe de Departamerito de Suministros.
Tel.2792·Jl94 '1' <~.,,,; j.ÜJ\ "f¡'lt)\ 11\1\. t.lJt.'l

Fecha de Distribución:



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN' DE DIOS" SAN' MIGUEL
MiNiSTERiO ORDEN' DE COMPRA ÚE BIENES y SER VICIOS·
DESALeD UNIDAD DE ADQOISICION"ES y CONTRATACIONES INSTITUClONAL (UACI)

Final LlCalle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

..

.lWJ
..~

. Luga·r .y Fecha:..". ::-"'::.:
. Solicitante:

NOrl1bn;;de la
persona natural

:··0·· .:.:' : . Jurfdlca
·.suminístrante
..~iaslflca~IÓn

. .Direcclón:

Correo:

SAN l"lIGUEL.23 DE i"ARZO DE 2020.. /

DEPARTAMENTO DE SUr'IINISTROS/

No de Orden: 145/2020...-

Solicitud No; 004(2020

DISTRI8uetÓN E INVERSIÓN S:A DE e». ", NIT:

MEDIANA EMPRESA.

CALLELA CEIBA N.'165. COLONIA ESCAI.ÓN .

NRC: .

Pag.03/03

Compra de Insumos necesarias para 'atendón en las· áreas de Centro QuirúrgicO y servicios de atención de Alto riesgo. de los que se tienen
. peca cobertura. en el HosjJit.;¡1 Nacion.;¡1 San [ueode Dios de San Miguel: / .

18 150 '

U/M

5300.00

P.
UHIT. VALOR

TOTAL
R. CANT. DÉSCRIPCIÓ~J COMERCIALCÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA

VIENEN •... V ~i..32S.9() .--

SUTURA 3'N1~1CA A6S0R61BLE
RECIJBIERTA )/0 POUFI-
L.>J~ENTO CON AGUJA REDOtjDA
'1> CIRCULO (20·V) ".0.
lONGITUD (45,701 cm. EJ~PAQtJE
INDIVIDU.•l ESTÉI\IL

S140.00 · .,.."CiU 11106085< ÁCIDO FOUGltCÓUCO 310 COIl AGUIA 'f. CIRCULO. PUNTA
REDONDA 25mm, HEBRA 7C<:m .• · WPAQLE INDlV1DtJAL
ES'f€RIL MARCA: VITAL SUiURES. -fABRICANTE: UNILéIlE SA.C.
ORIGEN: PERÚ. 'ñ;N(JI~IENTO: NO MEllaR el: 2 AÑos.
FOiU~A DE EIITTlEGA: 8 el AS f'ÁBILES.

/'

ÁCIDO POUGUCOUCO )/0 CON AGUJA V. CIRCULO, PUNTA
CORTANTE 25mrn .. HEBRA 70 CO~. EMPAQUE INDIVIDUAl..
ESTI'.R1L MARCA: 'IlTALSOTURES. FABRICÁNTf: lINllE/IE S A.C.
ORIGEN: P1:RÚ. \JCNCI~IIENTO: NO I~EflOil GE 2 At~05.
FORMA DE ENffifGA: EII UN ¡EN·lINO DE 30,35 DiAS
CALENDARIO.

SUllJRA S:i'ITÉllCA A8S0RBISlE
RECU81ERTA 3:0 r-oUFIL,\MEIITO
CON AGUJA CORTNITE li.
CIRCULO 12Q ni mm.
LONGITUD (45,70) cm. EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTÉRIL

11108090,'CJU

(TOTAL EN LETRAS) MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO 90/1.00 DOLARE5 DE lOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.. ~

SI el servicio IJ suministro <!S igUdI o TRJ\~·IITE ?J>AAPAGO DE LOS dIENE5: Presenrar en 'a Unidad nnanc!era Ufl. para :ramite
.m~'1or" $ lOO.OO (.sin Incluir ¡VA} favor de Quedan. r3cturll consumidor nnal en ·jupllcado cllence a 10mbre del Hospital N3('onol
aplicar y reflejar en factura <111% de San ;lliln de Dios de san .'llgueL ocho cooíes de 'as facturas l 4CtaS de recepción
Retención_, debtdamente ilrmadas y setladas oor el/le Gu,)rdalmacén. 1 ~.ep",seniante de :a empresa

Surninisrrante. oecerá.rraer sallo·da la empresa, ,ldrninisrradbr de contrato u creen <le
Campró.
tn caso de- no-aceptar esra Orden. soncuamos oo« escrito dS razones por Ias.cueres no
.eceprara ddj\.Kilcac!ón.

INOICACIONES GENERALES pARA EL SUMIBISI8A~J!i:
e.e.
-ALt>IAClifl
'UFl
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
-AOM. DE oc.

FUENTE DE FINANClAI4IE~ITO: I·FONDO'GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA: /

.Elabor.ó . Lic. Isrnaet Alfonso Granadas Sánchez.Administrador de la orden:
t.lc. Luis Alfredo AvaJos Cerna. /
[efe de Departamento de Suministros.
Tel.2792 ·319<¡ t 5. {-1M. 2020 /Fecha de DistrIbución:


