HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

« | MINISTERIO " ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
: : DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
GOBERNO [E 2 Final 11 Caile Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
ELSAIVADOR. | . ) ¥ ) , :
tugar y Fecha: SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 20207 * No de Orden: 148/2020 -

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUN}MSTROS/ Solicitud No: 004/2020
Nombre de la’ ‘

persona natural : L )
8 ot furdica mugpzc SA. DECV. CONIT ’
suministrante ) E

Clasificacién PEQUENA EMPRESA, NRC:
Direccién: ~ Calle Motocross, Res. Lomas de Zanzibar, #12, Micalvalle, San Saivador.
Correo; dimedicsiv@gimail.com refimeadezl@gmail.com Tel. 2519-4815 / 78224632 Pag.01/02

Compra de Insumos necesarios para atencidn en las dreas de Centro Quirt }n’co y servicios de atencidn de Alto riesgo, de los que se tenen
poca cobéertura, en el Hospital Nacional San Juan de Dics de San Miguel. )

VALOR
TOTAL

44 200 s | 10702180 {FIBRA HEMOSTATICA CON|FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A COLAGENO,| $2.50-] $500.00- -
, . | BASE A COLAGENQ, | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA: SMI; PAIS DE

R. | CANT. UM canigo oescmpcmu GENER!CA . DESCRIPCION COMERCIAL U:‘IT

s

EMPAQUE INDIVIDUAL | ORIGEN:  BELGICA,  YENCIMIENTO: 10/2020 No. DE
ESTERIL. - DIFERENTES | REGISTRO ONM: (4103106072017,
MEDIDAS.
ir soos| cu 10801015-| HOJA PARA BISTURI No. 10,{HOJA PARA BISTUR( No0.10. ACERO INOXIDABLE.| $0.07-] $35.00 =
" JACERO INOXIDABLE, | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA: SMI, PAIS DE
EMPAQUE INDI/IDUAL | ORIGEN: BELGICA, VENCIMIENTO: 07/2024, No, DE
ESTERIL, DESCARTABLE. REGISTRO ONM: [1024208022018.

121 w0004 Cu 10801045 | HOJA PARA BISTURI No. 22,1 HOJA PARA BISTURL No.22, ACERO INOXIDABLE.| s0.07 £70.00 ‘¢

ACERO INOXIDABLE, | EMPAQUE INDIVIOUAL. ESTERIL, MARCA: SML PAIS OE
EMPAQUE INDIVIDUAL | ORIGEN: BELGICA, VENCIMIENTO: 02/2022, No. DE
ESTERIL, DESCARTABLE. REGISTRO  ONM:  1M024208022018. (VER MAS

ESPECIFICACIONES EN COTIZACION ADJUNTA).

PASAN.... v §605.00 -

L OBSERVACION (j s . INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: :
CiC:

Si el serviclo o suminiscro es Igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS 3UENES: Presantar en la Unidad fnaaciera UF, para ramife { “ALMACEN
mayor 3 5 100.00 (sin Incluir iVA) favor | de Quedan, Factura consumlidor final en duplicado cllente a nombre det Hospital Nacional | *UFL
aplicar y redelar 2n factura ol 1% de | San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las. facturas y daclas de recepcién [~UACI

Retancidn.- deoidamente firmadas y selladas por 2i/la Guardalmacén, y Representante de a empresa “PRESUPUESTO
: Suministrante, deberd traer sello de la empresa, Adminisvador de contrato u anden de | *SOLICITANTE
(‘umpm *ADM. DE OC. 7

in caso de no aceptar esta Orden, sollcitamos gor 2scrito ‘as razones gor las auzles no
acepta la adjudicacian.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [ FONDO GENERAL
" LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. ] FORMA DE PAGO: ]CREDFFO 60 OIAS CALENDARIO.

)

E. Ut s oo &0
Dra. Jeny Brenda Hernand&z de Nold\ Ox Sy
DIRECTORA HOSPITAL. % ‘“&/
Administrador de la Orden: ' Elaboro Lic. lsmae[\\{fbﬁsfﬁranados Sanchez.

Lic, Luis Alfredo Avalos Cerna. ~
jefe de Departamento de Suministros. e ~ A
Tel.2792-3194 , 75 MAR. 2620

Fecha de Olstribucidn:




CAOBLERNO 16
EL SALVADOR.

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel” 3y

| : i e

tugar y Fecha: SAN MIGUEL, 23 DE MARZO DE 2020. © : No de Orden: . 148/2020 ~
Solicttante: DEPARTAMEMTO DE SUMINISTROS. 7 Salicitud No: ) 00472020

Nombre de Ila
persona natural

= = = N . .
g o DIMEDIC S.A. DE C.V. NIT: _
© suministrante : B =
Clasificacién PEQUENA EMPRESA. : - NRC: -

Direccidn: Calle Motocross, Res. Lomas de Zanzibar, #12, Miralvalle, San Salvadar.
Correo: : | dimedicsiv@amail.cont relimendezl@gmail.com Tel, 25194815 / 7822'4632 Paq.02/02

‘Compra de Insumos necesarios para atencién en las dreas de Centro Quirirgico ¥ servlaos de atencidn de Alto nesgo de fos que se tienen
‘poca cabertura, en el Hospitat Nacional San Juan de Dios de San-Miguel. -~

R. | CANT. U/ta | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL u:'” VALOR
: i : TOTAL
VIENEN... $605.00 1
: HOJA PARA BISTURI MNo.23, ACERO INOXIDABLE, $0.07 .}  $70.00 ~f
13 1.000 W]§) 10801050 ?gé’;:’“”‘ Bm‘:*gxﬁ;aﬁ EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA: S5M1. PAIS DE
A ORIGEN: BELGICA, VENCIMIENTO: 0472022, Mo. O
EMPAQUE INDIVIDUAL | REGISTRO DNM: 1024208022018,

ESTERIL, DESCARTABLE.

: . (| NYLON MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA REVERSO| $1.30-] 546.80 7 |
19 367 | cu | 11103170 |NILON MONOFILAMENTO 11roarante % CIRCULO 36mm, LONGITUD 75cm.

CON  AGUIA  REVERSO! pppaQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: SMI, PAIS DE
CORTANTE. 1/2 CIRCULO 35| ORIGEM: BELGICA, VENCIMIENTO: 1172023, No. DE
- 37) mm, LONGITUD (45 -{ REGISTRO DNM: 114103506072017.
75) cm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS VEINTIUNO 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. ~~
1 OBSERVACION 1 ' INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:;
CiC,

Si el sersicio o suministro es iqual o | TRAMITE PARA PAGO OF LOS 3IENES: Presentar en la Unidad Fnanciers UFL, para tramite | *ALMACEN

mayor a 5 100.00 (sin incluir VA)} favor | de Quedan, Factura corsumidor final 2n duglicado cliente a nombre det Hospital Nacenal [ *UF1

aplicar y milejar 2n factura 21 1% de | San juan de ODlos de saa Miguel, ocho copias de 'as facturas y actas de recepcidn | *UACI

Retencion.- Jeardamente firmadas y selladas por eifla Guardaimacén, ¢ Hepresentanta de la ampresa {*PRESUPUESTO
Suministranie. cecerd traer sello de la empresa. Adminisuadar de comrato u ocdea de { *SQUICITANTE

Comgpra. *ADM. DE OC.

In caso de ao aceptar =esta Orden, solicitamos por 25¢rito 'as 'azones por las cuales no
acepta ta adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | FONDO GENERAL
CUGAR DE ENTREGA: ' HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
© FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA | fonma bE PaGO: [ creiormo 60 oias caLenpanio. 7

P SNy

/ DIRECCION
/ P 2\

E. -"é;"/'bu‘. O ;w; / %

Dra. Jany Brenda Heméndez’de Nolasg

‘1 3
DIRECTORA HOSPRITAL. & U‘“Qfa

Elabord: Lic. Isﬁxae| Alfonso Granados Sénchez.

Administrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.”

jefe de Departamento de Suministros.

Tel.2792-3194 ? 2‘\
) facha de Distribucidn:

MAR. ?DZU




