
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
MtNlSTER.l00RDEN DE COtvtJ>RADE'BIENES y SERY1CIOS
bE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATAClONl~S INSTlTUCIONAf~ (ÜACI)

Fina1U CaIle Poniente y 23AVSu, Colonia Ciudad Jardín, "San NtigueJ"CG(l[ERSOO[
ELsrJ.'I.\DCfl

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Juddica
sumtrust ranre

cias'¡ficadón

Djrectlón:

SAN r4IGUEL. 23 DE ¡\1ARZO DE 2020/ No de Orderu 1471202Q ~

DEPARTAMENTO DE SUr<1INISTRO.r Solicrtud No: 004/2020

SUPUDORES DIVERSOS SA DE t;v. r NIT:

MEDIMIA EI\1PRESA. NRC;

Carretera a los planes de Renderas. km <l 'l>. N.465Ó. San Salvador, El Salvador.

Correo: 5uolidQresdi'(erSQs@Í:]QtJ.ll9H,-QJ....rQ¡:.\h·ilniu~.IJ.ti¡Lª@.5.!l¡;;liQQ[l!.iliJ:QinTel.2204-4820 / 2280-0337
Compra de Insumos neceseitos para atenci6n en las áreas de Centro OuinJr!}ICú '/ servl(los de. iltelldón de Álto riesgo. de los Q.ue se tienen
ooca cobertura. en el Has ¡tal NadoiJal San /Jan de oios de San MI uet. ,/ , .

U/M VALOR
TOTAL

)0

100

R. CANT.

('JU

51.900.00

DESCRIPCiÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIALCÓDIGO P; UNIT.

1 SuO

la

'.flelE. WIZ y FUNTA PAAA
ELECT RCCAUTI:RlO M ONOPOlAR.
ESPIGA EN 3. E~PAGUE ESTÉRIL
DE~CMUÁ8LE. COIl
ItnERRUPTOR lJE MANO.

CABLE. lÁPIZ Y ?UNTA, PARA ELECTl\OCAUTI:RlO />(ONOPOl.AA.
ESPIGA Ól 3. E~IP"'QUE' ESTtRIL CESCARTABLE. CON
IN1ERRUPTGR 'DE M.4NO. I-IM\CA:HAJTECH. ORIGEN: CHIt/A.
'/HK1MIENTO: NO IIEI>OR A DOS Alias. TIEMPO eE EllTREGk
60 olAs HABILES.

10300010 ~l.SO ;750.00
/

hO~" DESECH.ABlE DE ACERO
INOXIDABLE. PAPA RASUAACORÁ
QUIRÚRGICA DE USO
hOSPITALARIO. 5E.(jÚ!i M~J\CA '(
MODELO.

HOJA. CESECHABLE DE ACERO INOXIDABLE. PARA RASURAüOf<A
QUIRÚRGICA DE USO HOSP1TALARlO 5I:GUN ~iARCA y ~\ODho.
·CUr.tPUflEl~OS LAS SIGUIENTI:S CONOIC¡OIl ES: ti EL
HOSPITAl. YA CUENTA CON ~UESTROS EQUIPOS EN·CCI~ociAfO.
" BRINDAAf:I-'OS MAlH'ElHI'.IE/ITO PRE'IE/ITNO y
COAAEcTWO A LOS OlfERENTE; ~QUlPOS. ASe CO"'O
RETlP..\REHOS y REPONDREMOS DE INI~EDIATO CUAlQUIEPA
DE ELLOS QUE ,'\ESUlTAAE CON DA/los. FALlA o /olAL
fUIICOIIA/·IIENTO. PAM NO AfECT"R LA ATEtKiÓN ot LOS
PACIENTE;;. I'ARC"," I~EDUNE. ORIGEN, CHINA. \JENClI~IENTO:
NO I-IENOR A eos AilO~nEJ.IPO DE ENTREGA: ,5 ous
HÁBilES,

10800040 ~3.25 ,>25.00 .'

m DE CRA/IEOTO/·IO DE: ALTA VELOCiOAD (CUCHILI.A. fRESA.
PASA HILO) .. \\';Rr..A: COOMAN. ORIGEN: 'USA. 'VElKIMIEIPO:
NO MEtlOR A DOS Míos. TlE,'P(} DE ENTREGA: 5 ous
HÁOILE5.

ACCESORIOS PAPA
CRMIEOTO/oIO. ALTA '/HOCIOAD
(CÚQllUA. fflESA. PASA HilO).

11400010 5300.00

n OBSEBVACJON [

(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Novecientos Setenta y Cinco 00/100 Dólares de los Estados Unidos de Amérlca •.,.-'

Si ¿I servtcío o suministro
es igual o mayor a S
'100.00 (sin incluir r/A)
tavor aptícar -¡ reflejar en
factura el l% de
-Re(cnclón.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTBANTE¡

TRA~lITE PAnA PAGODE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UFI. para tramite de
Quedan. Factura consumidor linal en duplicado cliente ,i nombre del Hospital Nacional San Juan
de Dios de san Miguel. ocho copias de las lácturas y actas de recepción debidamente firmadas
y selladas cor el/la Guardalmacén. 'j Representa nte de la empre-sa Sorrunistranre. deberá traer
sello de la empresa. Administrador de contrato u orden de Compra.
En easo de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta
la adjudicación.

e.c.
~AlMACEH
'UFt
-UACI
"'PRESUPUEST9
'SOllCITANTE
"'ADM. DE OC.

LUGARDEENTREGA:

FONDO GENERAL.

FECHA DE HHREGA:'JER,HENGL6N.

FIJEN'E DE fINANClAt~IENTO:

/'

Administrador de la Orden:
Lic. LUIS AJfredo Avalos Cerna. /
Jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792·319'¡

Elaboró; Lic. tsmeei Alfonso Granados 5dnchez.

fecha de Distribución:


