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MINISTERIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

el R i ~ ORDENDE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :
e ot L DESALUD. UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACYH
COBERNODE: | - F mal 11 Calle Pooiente ¥ 234V Sur Columa Cludad Jardm, “San Mjguel"
* ELSAVADOR. - ) )
: e ~Lugar 'y Fecha: ~ san MIGUEL. 23 DE MARZO DE 20207 No de ,ande’n: 146/2020
: Solicrtante' DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, © Solicitud No: 00472020
" Nombre ' de (a ‘ . L ) 50w O '
pefsona natural PROVEEDORES QUIRURGICOS $.A. DE C.V. < NIT:
o Jjuridica o ‘ :
sumgnistmnte : ‘ - i ) .
Clasificaclén MEDIANA EMPRESA. _ NRC: -
mr'écciésn: COLONIA. SAN FHANCISCO CALLE LOS BAMBUES Ni12- R, SAN SALVADOR.
Correg' ‘ Q_ggg_gg_}mﬂ‘ggjn Tal. 2223. 1379/ 2564.37958 L Pag 01{02

Compra de [nsumaos necesarios para atencidn en [as dreas.de Centra Guirdrgico y serwcms de atencidn de Aito nesgo de los que se aenen
goca cobertura en el Hospital Nacxonal San juan de D!Oa de San Miguel,

R. CANT. UM CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL - = vaLos
AR : =5 . UNIT, /
e ; : A TOTAL
1} 500 | au 10300010, CABLE. L4P1Z ¥ PUNTA PARA|CABLE LAPIZ ¥ PUNTA PARA ELECTROCAUTERIO MONOPOLAR| s1.55 .| $775.00 <~
: o | FLECTRQCAUTERI) MONOPOLAR, | ESPIGA EN - 3, EMPAQUE ESTERIL DESCARTABLE CON
E5PIGA EN 3, EMPAQUE ESTERIL | INTERRUFTOR DE MANO. MARCA: OBS, ORIGEM: CHINA,
CESCARTABLE, CON | VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES,
INTERRUPTOR DE MANO. : : _
2 wo /| cm 10600150+ | DRENO DE 2ENROSE 6rom s (20-5)| DREND DE PENROSE Gmm, x (30-4Slem. (I/4° x 12°-189] s125 1 s2s000 “~
@n (A0 x - 17184 . EMPAQUE] EMPAQUE  INDMDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. - MARCA:
2OIVIDUAL ESTERIL, | CHANNELMED, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO MIuIMO: 15-18
DE?C.\RT.\BLE’L HESES.
5 ss/ | cu 107021757 | FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A| FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A CELULOSA 4X8™ EMPAQUE! 525007 . s1.375.00 -4
CELULDSA 4 x 8% EMPAQUE| INDIVIDUAL ESTERIL MARCA: PAHACEL. ORIGEN: TURQUIA,
HROMICUAL ESTERN.. VENCIMIENTO MINIEO:15-18 MESES,
B N Y 10705060 ¢ | VENDA ELASTICA 3° ¢ S YARDAS, | VENDA. DE E(ASTICA 37 X 5 YARDAS, EMPAQUE INCIVIDUAL L (R IR
» : EMPAQUE INDIYIDUAL, ROLLO. | ROLLO. MARCA: CHANHELMED, DRIGEN: CHINA, YENCIMIENTO
MIHIMO: 15-18 MESES.
$2,780.00 »

L OBSERVACION (G

51 el sarviclo o suministo es ‘gual o
mayor a5 100.00 (sin incluic (VA) favor
aplicar ¥ reflefac 20 factura el 1% de
Retencion.-

Carmpra.

acentd la adjudicacidn.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: Presentar en 'a Unldad Ananciera LUFL, para cramite
de Quedan, Factua conswnidor final en dugplicado <liepte a nombre del Hosoital MNacianal
San Juao de Olos de san Miguei, oche copias de las facturas vy actas de recepcidn
debidamente finvadas v salladas por alfla Guardalmasén, y Represantanta de la empresa
Suministrante, deberd waer sello de la ampresa,

En caso de no acaprar esta Urden, solicttamos por ESCHKO las razones 2or 1as cuaigs 10

Administrader de contato 4 orden de

Cake..

*ALMACEN
AUFL

*UACY

“PRESUPUESTO
+SOLICITANTE
~ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

]’FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

1-7 DIAS HABILES.

| FORMA DE PAGE™ FGREDITO 30 DIAS.
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ORECCIGY N

Dra. Jany Brenda Hernandez de NOIESCO\\<4}1M4{’(?~

DIRECTORA HOSPITAL,

Administrador de la Ordan:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna, -
jefe de Cepartamento de Suministros.
Tel.2792-3194

-J'

75 HAR.

Fecha de Distribucién;

Elabard: Lic. Ismael Alfonso Granados Sénchez.

U720




SRANCHIMELE

EL SALYADOR i

Lugar y Fecha: SAN M

Solicitante:

la
persona natural

Nombre de _
PROVE

. EDORES QUIRURGICOS S.A. DE C.V. NIT:
o juridica -
suministrante ‘
Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC:

' Direccidn:

: Correo

EAOL AL LGIAR L UMUGIILG § Gl 1T GAUA NJULULLIEA SUARALA L W s Caatay

_ DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.” .

COLONIA SAN FRANCISCO, CALLE LOS BAMBUES N. 12 R, SAN SALYADOR.

W&m Tel. 2223~ xa7s1 2564-3795

B

IGUEL, 23 DE MARZO DE 2020.7 No de Orden:

Solicitud No:

Pag.02/02

Compra de insumos necesarios para alencidn en (as dreas de Centro Quinirgico y servicios de atencidn de Alto riesgo, de [os que se tisnen
poca cobermra en el Hasp:tal Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

146/2020 —

00472020

R. CANT‘ u/mM c6DIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL B VALOR
! UNIT.
. . TOTAL
VIENEM... ¥~ $2,780.00 ~
9 .50 e au 10705135 7 VENDA ORTQPEDICA TIPO ESTOQUINETE 2° X 25 YARDAS $6.45 # 5$322.507 7
VENDA =~ ORTOPEDICA. = TIPO| o110 1ARCA. CHANNELMED, ORIGEN: CHINA. VEHCIMIENTO
E‘.\_TOQU[NETE, 27 x 25 TARDAS, MINIMO: 15-18 MESES.
AROCLLO.
) y | SEDA NEGRA TRENZADA 1. CON | SEDA NEGRA TRENZADA 1 CON AGUIA 1/2 CIRCULO REDONDA| _ . N
261 LS00 | OU T 0800} sGigs 5 ORCULO REDONDA (35-{ (35-37imm . LONGITUO  (75-90), EMPAQUE NDIDUAL| SO°% | S885.007 4
37) mm, LOHGITUO (75-901 cm. | ESTERIL MARCA: MEDICO/BICLINE, ORIGEM: CHINA,
EMPAQUE INCIVICUAL ESTERIL. - | VENCIMIERTO MINIMO: 15-18 MESES. -

AMERICA. /~

(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE-

[P OBSERVACION (}
Si el servicio o suminisuo es igual o

aplicar y reflejar an- factura 2i 1% de
Retencian.-

mayor a $ 130.00 (sin incluir VA) faver

TE:

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRA
C.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS SIENES: 2resentar en la uUnidad Ananciera UF|, pare framite
de Quedan, factura consumidor final en duplicads cllente a nombre del Hospitai Nacional
San [uan de Dlos de san iguel, ocho copias de as facturas y acias de recepcidn
debidamente firmadas y selladas por elfla Guardaimacén, y Representante de la ampresa
Suministrante, deberd lraer sello de la 2ampresa, Administrador de contrato u orden de
Campra.

Zn caso de no aceptar esia Orden, solicitamos por 2s¢rito 135 razonas gor 1as cuales no
acepta la adjudicacion.
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“ALMACEN

“PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM, DE OC,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0S DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 1-7 DIAS HABILES. ) l FORMA DE PAGO: { CREDITO 30 DIAS.
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F. (‘[5‘/ L s A //
Dra. Jeny Brenda | HernéQdez de Nalasc
DIRECTORA HOSPITAL.
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Administrador de la Orden:

Jefe de Departamento de Sumin
Tel2792-3194

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.

e NI T RS
Elabord: Lic, Ismael Alfo?\sc%fanados Sanchez.
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istros. N

HAR. 2000
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Fecha de Distribucién:
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