4
i
o
- Lxx
r

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

o | ABEEE IO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
. DESALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UALI)
L.x..!uaaz.;\m LB Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”
EL SALYACCR
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 25 DE MARZO DE 2020. No de Orden: 158/2020 =
Solicitante: OEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. ¢ Solicitud No: 005/2020

Nombre de I[a

persona natural

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR . NIT:
o jurfdica i
suministrante
Clasificacién GRAM EMPRESA. NRC:
Direccién: Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferracaeril, Antiguo Cuscatian, La Libertad.
Correo: almal@nipromed.com Tel. 2243-2678 / 2243- 2543‘ Pag.01/02

Compra de [nsumos necesados para atencicn en las a’reas ¥ servicios de hospitalizacidn, de los que no se tiene existencias o tiene poca cobertura,

existencias y necesidades preseqtadas en &f Qepartamenta de Suministros del Hospital Nacional San Juan de Dios de Saa Miquel. /

R. | CANT. U/t

cémso

DESCRIFCION GENERICA

DESCRIPCION COMERCIAL

B,
UNIT,

VALOR
TOTAL

1S} s.oca ¢ cu

5.000 / U

17 25€C0 ¢ v

28 150 - U

106010C5

10601020 /

1060103¢ ¢

1geloles

AGUJAS CESCARTABLES 18 x LW",
EMPAGUE INOMVIDUAL ESTERIL.

AGUJIAS DESCARTABLES 21 x |
Ve, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL

AGUIAS OESCARTABLES 22 x 1
2, EMPAQUE INCIVIGUAL
ESTERIL

SCNOA PARA DRENAJE URINARIO,
DE LATEX, CON BAION S-1SHML,
2V CON VALYULA PARA [ERINGA

AGUJAS DESCARTABLES N.18 X | 1/2° EMPAQUE INCAVIDUAL
ESTERN, MARCA: HIPRO, ORIGEN: JAPON / BRASH. / THINA /
TAILANDIA, YENCMIENTO: MINIMO 2 ANOS.

AGUIAS CESCARTABLES N.21 X U /2" EMPAQUE INDAVICUAL

ESTERIL, MARCA: HIPRO, ORIGEN: JAPON / BRASIL / CHINA /

TARANDIA. VENCIMIENTO: MINRAQ 2 AROS.

AGUIAS DESCARTABLES N.22 X L 1/27 EMPAQUE INGIVIDUAL
ESTERIL: MARCA: NIFRO, ORIGEN: )NfC‘N [ BRASIL / CHNA /
TALANDIA, VENCIMIENTQ: MINIMO 2 AROS.

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, SILICONIZADA,
CON BALOHN 5-15 ML 2 YiAS CON VALYULA PARA |ERINGA TIPO
LUER LOCK. CALIBRE 20 FR, TIPQ FOLEY EMPAQUE INOIVIDUAL

$0.02 -

50.02 7

$0.02 -

30.70 «

$100.00 4

s100.00 “|

550,00 “

5105.00 »|

TIFO LUER LOCK, CAUBRE 20Fr,
NEo FOLEY, EMPAGUE
IHDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE.

ESTERIL QESCARTABLE. MARCA: NIPRO, ORIGEM: CHINA,
VEHCIMIENTG: MINIFZ0 2 AROS,

PASAH....

Si 2t sarvicio o suministio as qual o
mayor a 5 L00.00 (sinincluir VA) favor
apticar ¢ miar an factura 2l 1% da

Rewencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

C.C.

“ALMACEM

*UF1

*HaAcl
FPRESUPUESTQ
*SOLICITANTE
TADM. DE QC,

TRAMITE PARA 2aG0 D LOS SIENES: Presantar en la Unidad Rnanciera UFL, pard traenite
de Quedan, factura consumidor final an duplicado cllante a nombre del Hospital \laoonul
Sap jan de Oios de san Miguel. ocho <opias da ias facturas y actas de racepcién
debidamerwe firmacas y se:dadas por 2lda Guardalmacén. ¢ Representante de la ampress
Suministrante, deberd waer sellp de la empresa, Adipinistcadoc de contrato u vccen de
Compra.

£0 caso de no acaptar 2sia Orden, soidcitamos por escrito las mzones 2oc¢ las cmfes no
acaora fa adjudicacidn,

FUENTE OE FINANCIAMIENTO: l FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA OE ENTREGA:

2-4 DIAS HABILES. l lcaéono 30 DIAS. ~

FORMA DE PAGO:

DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Ocden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna..” '
jefe de Repartamento de Sumipistres.

Tel.2792-3194

Efabord; Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.

30 MAR. 7070

Fecha de Distribucién:




COBIERNORE | Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Vvliguel™ aNgEsT
EL SALVADOR | : .
Lugar 'y Fecha: SAN MIGUEL, 25 DE MARZO DE 2020.7 No de Orden: 158/2020 ¢
Solicit'anée: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. 7/ Solicitud Na: 00572020
Nombre de Ia
persans, atual NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. &L SALVADOR.”~  NIT:
a juridica :
suministrants
Clasificacidn GRAN EMPRESA. NRC:
Direccidn: Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarrit, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
Correo: atmal@nipmmed.com Tel. 2243-2678 / 2243-2543

Pag.02/02

Comgra de Insumos necesarios para atencidn en tas dreas y servicios de hospitalizacion, de [os que no se tiene existéncias o tiene peca cobertura,

existencias y necesidades preséntadas en el Departamento de Suministros del Hospital Nadonal San Juaa de Dios de San Miguel. . -

R.

CANT. | WM coDIGO

DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCION COMERCIAL

P
UNIT.

VALOR
TOTAL

39

46

107CC015 ¢

610170 «

TOAULITAS OE ALGOGON
IMFREGNADAS DE ALCOHCL Al
703, CAJA DE 100 UMIDADES.

SONDA PARA DRENAIEVURINANO.
Df LATEX‘ CON BALON S5-15Mt,
27 CON VAINULA FARA JERINGA

VIENEMN...

TOALLITAS CE ALGQOGN IMPREGNADAS OF ALCOHOL AL 70%,
CAJA DE 160 UNIDADES. MARCA: GLUCOPRO, QRIGEN: CHINA,
VENCIMIENTO: MINIMO 2 AROS.

SOHDA PARA DREMAJE URINARIO, DE LATEX, SIUCONIZADA,
CON BALON S-1SML, 2 VIAS CON VALYULA PARA JERINGA TIPO
LUER LOCK. CALIBRE 16FR, TIPO FOLEY, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL CESCSRTABLE. MARCA: MIPRO, ORIGEM: CHINA.

5140 ¢f

50.70 -

$355.00 7
$700.00 77

L.

$420.00 -

49 75.000 - Ay

NeO LWER LCCK. CALIBRE LEFr,
PO FOLEY, EMPAQUE
INDIVIGUAL ESTERIL.
DESCARTABLE.

VENCIMIENTO: MINIMO 2 AROS.

DESCARTABLE PARA SUERD, SIN AGUIA. CON VENTANA, DE 25
YARDAS CON LUEH (OCK. ADAPTADOR EN ' 20GHML.
EMPAGUE IHOIVIDHUAL ESTERIL, MARCA. NIPRO, URIGEN: CHINAS
INCONESIA, VENOMIENTO: M40 2 AOS,

DESCARTABLE PARA SUERO SIN 30.17 71 512.750.C0 ¥
AGUlA, CON VENTANIA, DE 2.5
YARDAS COH  LUER  tOCK.
ADAPTADOR EN Y".20GCT/mil,

EMPAQUE INCIVIDUAL ESTERIL

106C0110

(TOTAL EN LETRAS) Catorce Mil Doscientos Veinticinco '00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.~"

Retancion.-

Si el servicio o suministo es igual o
mayor 3.5 100.60 (sin incluir VA) favor
agplicar y reflejar en factum 2l

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

[ =

*ALMACEN

*UFi

“yaci
“PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“AD{4. D& QC,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS 3IENES: Presentar en la Unidad FAnanciera UF, para tramite
de Quedan, Factura consumidor final en duplicada cllente 3 aombre del Hospitai Nac: onal
Sap juan de Dins de san Miguel. ocho zopias de ‘as facturas y actas de recegcidn
debicamante firmadas y seiladas cor 2lfla Guardaimacén, vy Represantante de la ampresa
Suminisiraate. deterd traer seilo de la ampresa. Adminisiador de contrato i orden de
Compra.

3n caso de no aceptar asm Orden, soflcitamos por escrifo fas azones por las cuales no
acepta la adfudicacidn,

1% de

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDOQ GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D105 DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

24 DIAS HABILES. L FORMA DE PAGO: [CR'EDITO 30 OlAS. #

~ iy
E. ('j /tz(b'&\—‘«z_u/ Lo }/

Dra. jeny Brendéﬂeméndﬁ’z de Nolascémk
DIRECTORA HOSP{TAL.

-AJ‘J PALER s

Tel.2792-3194

Administradar de fa Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.’
fere de Departamento de Suministras.

Elabard: Lic. Ismael A‘l;‘c_)"n'sb Granadas Sanchez.

Fecha de Oistribucidn; 3 [) 3k




