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CONMERNODE
EL SALVADOR

Lugar y Fecha:

Solicitante:

MINISTERI(O
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH

Fioal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Nambre de - la

parsona natural

SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020.¢

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. ~

Na de Orden:

Salicitud No!

145/2020<"

00472020

= DISTRIBUCION E INVERSION S.A. DE C. V.~ NIT:
a juridica } i
suministraante .
Clasificacién MEDIANA EMPRESA, NRC:
Direccidn: CALLE LA CEIBA N. 165, COLONIA ESCALON,
Correo: Leslia.bolanos@dinyer.cam.sy dinverZ3@vahga,as  Tel. 2263-0029 / 2264-5945 Pag.01/03

Compra de Insumos necesanos para atencidn en las dreas de Centro Quirdrgico y servicias. de atencidn de Alto resgo, de los qué se tienen

poca cobertura, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel. —~

R.

CANT. u/M coDIGO

DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCION COMERCIAL

P
UNIT.

VALOR
TOTAL

200 7] cm 107050307

100 ou 111020257

24 - iy 11102065

108 < (W] 11105075

WENDA DE GASA 37 x 10 YARDAS,
EMPAQUE INDIVICUAL. ROULO, ¢

CATGUT  CROMKO N 20,
LONGITUD {70 - 90) <m, AGUJA
112 CIRCULG RECCOMOA (35 - 37
me, EMPAQUE INGIVIBUAL
ESTERIL

CATGUT SIMPLE N* 2/0, CON
AGUIA 1/2 CIRCULD REDONDA
420 - 27) mn, LONGITUO (70 -
90} cm, EMPAQUE IHDIVIOUAL
ESTERIL.

POLIPROPILENG
MOROFILAMENTC 1 CON AGUA
RECONDA 172 CIRCULO (35 - 37)
mm, LONGITUD (45-75) com.
EMPAQUE INCIVICUAL ESTERIL.

VENDA OE GASA 3° X 10 YARDAS, EMPAQUE INDPADUAL,
ROLLO, MARCA: QORAL MED, FABRICANTE: KH TRADING AND
DEVELOPMENT, CO., LTD. ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: SIN
VENCIMIENTO. FORIMA DE ENTREGA: 8 OIAS HABILES.

CATGUT CROMICO 2400 COM AGUIA Y2 CIRCULO, PUNTA
REQONDA  3Smm., HEBRA 7Ccm., EMPAQUE INDIVIDUAL,
ESTERIL. MARCA: YITAL SUTURES, FABRICANTE: UNKILENE S A.C.,
QRIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO MENQR CE 2 AROS. FORMA
DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES. ;

CATGUT SIMPLE 2/ CON AGUIA % CIRCULO, PUNTA REDONDA
25mm., HEBRA 7Ccm., EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL.
MARCAMITAL SUTURES, FABRICANTE: UNILENE S.A.C., ORIGEN:
FERU, VENQIMIENTO: NO MENOR OE 2 AlOS. FCRMA OF
ENTREGA; 6N UN TERMING OE 30-35 DIAS CALENDARIO.

FOLIPROPILEND 1L CON AGUJA % CIRCULD, PUNTA REDONCA 0€
3Smm., HEBRA 7Scm. EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL MARCA:
VITAL SUTURES, FABRICANTE: UNILENE $ AC.. ORIGEN: BERU,
VERCIMIENTO: NO MENOR CE 2 ANOS. FORMA DE ENTREGA: 3
ClAS HABILES.,

PASA,

$0.31 ¢

$0.997

5110~

s62.00 ¢

509.0C 741

326.40 «

$129.50 =}

5317.00

1 OBSERVACION (]

Si 2l servicio o suministto es igual o

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

mayor a S LQ0.0Q (sin Incluic VA) favor
aplicac v eflglac en faccra 21 1% de
Retancion.-

deoidamente ficmadas v selladas cor 2ifla Guardalmacén,
Compra.

acepta la adjudicacidn.

de Quedan, Factura corgumidor final en duplicada cllente .

Suministrantes, deterd traer sello de la empresa, Adminisirador de cont@ta 4 orden de

Zn ¢aso de no aceptar esm Orden, sollcitamos por escrito ‘as razones por las suales ao

G.C,
TRAMITE PARA PAGC DE LCS BIENES: Presentar en 13 Unidad Snanclera LUFl, para ramite | “ALMACEN
3 wmtse del dosoital Macanal | *UFI
San juan de Dios de saa Miguel. ncho coplas de !as facturas y actas de recepcion |*UACH
7 Representante e g 2mpresa | "PRESUPUESTO

“SOLICITANTE
“ADM. D& OC,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDO GEN

ERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN OE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLON. ] FORMA DE pAGSw, | CREDITO 60 CiAs,

~  f OREcciey

& i ! ( ? o

i / }

E. Ve nd o F 0 g

Dra. Jeny Brenda Herndndez de N&ldgtouwvigy ¢,
Xy,
OIRECTORA HOSPITAL.  N¥g, .. 0¥

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. -~
jefe de Departamento de Sumin
Tel.2792-3194

istros.

Elabaré: Lic. Ismael Alfonso Granadas Sanchez.

5 MAR 2070

Facha da Distribucidén:
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GOBI
EL SAL ‘IAS R,

MINISTERIO

fLugar y Fecha:

Salicitante:

Nombre de
persona natural
Juridica

o

la

suministrante

Clasificacidn

Direccidn:

Carreo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

: ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DE SALUD yUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (Ut L&CI)
~ Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020. 7 No deVOrden: 145[2020 e

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. # ’ Solicitud No: 004/2020
DISTRIBUCION E INVERSION S.A. DE C.V.~ NIT:
MEDIANA EMPRESA. NRC:
CALLE LA CEIBA N. 165, COLONIA ESCALON,
" Lestie.bolanus@dinvencom,.sy mmgngn es Tel. 2263-0029 /2264-5945 Pag.02/03

Compra de Insumos necesadias para atencidn en [as dreas de Cedtro Quindrgico y secvicios de atencién de Alto resgo, de Ios que se aenen
poca cobertura. én el Hospital Nacional San fuan de OIOS de San Miguel, -~

R

CANT.

una

COBIGO

DESCRIPCION GENERICA

55 P.
DESCRIPCION COMERCIAL e

VALOR
TOTAL

22

23

24

270

L.000 -

500 <

wiv)

11106055 -

11106€a5

111G€070~

SEDA MEGRA TRENZADA /0.
CON  AGUJA. 1R CIRCULD
REDONDA (25 - 27) mm,
LONGITUD {4575} ¢m, EMPAQUE
INGIVIDUAL ESTERI

SEDA MEGRA THENZADA 2/0,
CON  AGUIA 12  CIRCULD
RECONDA (25 - 27}V  mm,
LONGITUD {75 - 90) om.
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

SEDA HEGRA TRENZADA 2/0.
CON  AGUIA 38 CIRCULO
CORFANTE {25 - 27} aun,
LONGITUD (7S - 90} «cm,
EMPAQUE INCIVICUAL ESTERIL,

VIENEN...

SEQA NEGRA ﬂ\ENZADA 310 CON AGURA % CIRCULO, PUNTAY 30.37 -
RECONDA 25, . HEBRA 7Scmi., EMPAQUE INDIVIDUAL,
ESTERIL. MARCA: WTALS&H‘U&ES FABRICANTE UNILENESAC,
ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO MENOR D€ 2 ANOS. FORMA
DE ENTREGA: 8 OIAS HABILES. -

SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CON AGUIA % CIRCULO, PUNTA] 350.57 ©
RECONDA 25mm., HEBRA 75¢m. EMPAQUE INDIVIDUAL,
ESTERIL MARCA: VITAL SUTURES. FABRICANTE! UNILENE SA.C,
ORIGEN: PERL, VERCHMIENTO: HO MENGR CE& 2 ARQS. FORMA
Q€ ENTREGA: 8 ClaS HABILES.

SEDA NEGRA TRENZADA 270 CON AGUJA % CIRCULO, PUNTA] $0.57-
CORTANTE 25man, HEBRA 45-75cm., EMPAQUE INDIVIDUAL,
ESTERIL MARCA: VITAL SUTURES, FABRICANTE: UNILENE SA.C.
ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO MENOR OF 2 AROS. FORMA
OE ENTREGA: 8 00\: HABILES.

PASA.,. L~

$317.00

'$153.90

$570.90 ¢

3285.;’30 5

T QBSERVACION (i

St 2l sereicio 2 suminisim as ig
mayor 3 5 100.00 {sin taclulr MA) favor
aplicar y ceflejar 2n faciura 2t 1% de
Retencion.-

wal o

Caompra.

acepta la adjudicactén.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PACO DE LOS 3IENES: Presentar en la Unidad Fnanciera UFI, para zramite | “ALMACEN
de Quedan, factura consumider final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacenal | *UF1{

‘San juan de Cios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | *UAC)
deoudamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, y Hepresantanta de 'a empresa | *PRESUPUESTO 7
Suministrante, decerd draer sello de la empresa, Admlmmmdor de contrato u ofdu\ de

In ¢asa de no acep{a{ ast@ Orden, solicitamos poc escntc ‘as razones por las cuales ao |

c.C.

“SOLICITANTE
*ADM. OE OC,

FUENTE OE FINANCIAMIENTO: } FONDO GEMERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

VER RENGLON.

| FORMA DE PAGGs==sas ;caéorro 60 CIAS.

z,’/
/f‘“\ BRECCION N
\

il

. Y 3%
{ &
F. '{ /L” ut«'ﬂ/\f» // é‘)“a,&,&mu
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nalased: ¢ W,,y/

DIRECTORA HOSPITAL. ~ e mtf

Administrador de fa Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. -
Jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792-319%4

Elaboré: Lic. Ismaal Alfonso Granados Sdnchez.

FEOMAR. 2000

‘Fecha de Distribucidn:
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S‘,‘-“"b .
o v DE: bz&LLD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
g)o&&m\«g \&{ i s ‘ }f'mal {1 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardm, “San nguel”

' R HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
- MINISTERI . ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

e

Lugar yFecha. | SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020. / "~ Node Orden: 145/2020 ~

V*Soumante‘ ' DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS./ Solicitud No: -~ 00472020

‘-ANombre de la
; vpersona natural

A Bactdlca DiSTRl&UUON £ INVERSION S.A. DE C.V. < N’T.
) sumlmstrante , I
-Claslficacién MtDIANA EMPRESA. NRC: "
- Dlreccion:. CAI LE lA CE BA N.'165, COLONIA ESCALON.
- Correc: | Lestis.bolanes@dinvercam sy dinver?S@vahog.ss Tel. 2263-0029 / 22645945 £29.03/03

Compra de Insumos necesarias para atencién e las dreas de Centro Quirdrgico y servicios de atencién de Alto riesgo, de los que se tienen

- poca cobertura en el Hospital Hac.onal San juan de Dios de San Mlguel

R.| CANT. /M CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P VALOR

UHIT. TOTAL
VIENEH.... 51,325.90 [~
e ) SUTURA S'NTETICA ABSORBIBLE . ke . . . ; i B . =
27 200 iy 111080857 | oo oo o eOLFL| ACIOO FOLIGLICOUCO 3,0 COH AGUIA % CIRCULO, PUNTA| 5120 $240.00

“ Pl REDONDA  25mm, HEBRA 7Ccm.. EMPAQUE INDIVIUAL.
LAMENTO CON AGUJA REDONDAY ESTERIL. MARCA: YITAL SUTURES, FABRICANTE: UNILENE SA.C., g
o CRCULO (20-27)  mwn, { ORIGEN: PER(, VENCIMIENTO: NO MENOR CE 2 ANOS.
| LONGITUD {45-70) ¢, EMPAQUE | FORMA DE ENTREGA & CIAS HABILES.

| INDMIDUAL ESTERIL.

28 250 - ] 11108090 | SUTURA SINTETICA ABSORBIELE ACIDO POLIGUCOUCO 30 COH AGUIA % CIRCULO, PUNTA $1.20 $300.00 "4

RECUBIERTA 3/0 PCUFRILAMENTO | CORTANTE 25mm., HEBRA 70 cm, EMPAQUE INDIVIGUAL.
CON AGUJA CORTANTE i/2 ESTERIL. MARCA: VITAL SUTURES, FABRICANTE: UNILENE SA.C,

CIRCULO (20 - 273 mwm, | ORIGEN: PERU, VERCIMIENTO: NO MENOR CE 2 AROS.
LONGITUD (45-70) cm, EMPAQUE| FORMA DE ENTREGA: EN UN TERMING CE 30-35 0iAS
INDIVIDUAL ESTERIL CALENDARIO.

Si el seMcio o suministro o3 gual o { TRAMITE PARA PAGO DE LOS 3IENES: Prasantar en 'a Unidad Anancierd UFL, para yamite | ~ALMACEH

(TOTAL EN LETRAS) MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, t~

{1 OBSERYACION (J INDICACIONES GE y PA
c.e.

mayor a $ 100.00 {sin incluir YA} favor | de Quedan, Factura consumidor final en dupilcade cliente a ombre del Hospital Macional | “UF1
aplicar y reflejar en factura 2l 1% de {San juan de Olos de saa Miguel. ocho copias de ‘as facturas 7 actas de recepcidn | “UACH

Retancidn.- debldamente firmadas y seiladas oor elfla Guardalmacén, 7 Representante de ‘a empresa | *PRESUPUESTO
3 Suministrante, deberd. waer sallo-da 'a amprasa, Administrador de contrato u orden de | *SOLICITANTE
Comupra. “A0M. DE OC.

€n Caso de no-acapiar esia Grden, sollciamos gor ascrito as razones por las cuales ao
‘acenta. fa adjudicacidn,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: !-FONDO’GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLON. | FORMA DE PAGO: ___ [ca&orro 60 DIAS. ~
/’ CIH:C!(‘JN AN
ar g
) /7. A
E. P 0 oo ‘twuocac 65,
Dra. jeny Brenda Hernandez de Nofascb;\\ww ,\,;)\0“
DIRECTORA HOSPITAL. )
Administrador de la Orden: Elabard: Lic. ismael Aifonsa Granados Sdnchez.
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.
jefe de Departamento de Suministros. £ yaan i
Tel.2792-3194 : Fecha de Distribucién: 2% HAR. 2020




