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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAt'i DE oros- SAl'\[?YllGlJE!.
M.lNlSTERlO ORI>EN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
D E.SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES JNS11TUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lügary Fecha:

So llcit ant e:

Nombre de la
persona natural
o jurídica
suminlstrante

Clasifi<:ac!ó¡l

Dirección:

Correo:

r
SAN MIGUEL. 25 DE MARZO DE 2020.'

DEPARTAMENTO DE SUMINiSTROS. ,/

Na de Orden: 163/2020/"

Solicitud No: 605(2020

PROVEEDORES QUIRÚRGICOS S.A. DE C.V. /' NIT:

. MEDIANA EMPRESA.

ou

CÓDIGO

NRC:

COLONIA SAN FRANCISCO. C..Al.!.E Lbs BAII\BÚES N. l2-R, SAN SALVAOOR.

Paq.OljQ3

Compra de uvsurras necessrios para atenCión en las area, '/ servicios de hospitalización. de 105 Que !lO se tiene exisrenoas o tiene poca cobertura .
. exlstencies y necesiasaes oresentedes en el Departamento de Suministros del Hospital Nacional San N¡jn de Olas de San MiQuel. __~.

R. CANT. U/M

10500010' ESPACIAOOR DE VOLUMEN.
PlAsnco y ,\fOXICO. CON
BCQUIUA 'f ,1oAPTACOR
UNIVERSAL USO ÁDt..LTO.

10S010.0 .. I~ASCARII.l.AoE 'RElrIHAlACION ~iAsCPRILLA DE REIIlHAlAOO/I CON RfSERVORlO PAM s 1.59
CON RESEIWOIUO PARA ADI·UlIISTAACIÓN DE OXIGENO CON 5ISTEI~A "ENThRY
AoNINlST1\ACIÓN 01: OXIGENO y DE SC.AATABLE.
T\J60 EXTl:IISIÓN DE 7 PIE;. '/EIKII«ENTO HfNINO: 15-18 "'ESES. I~A!IJ..~: CH".NIlELMED.
TAM"~O IllfMI m, ORlGEIl: CHINA.
OES0\RTA6LE.

10600408 S1STfl.IA DE SUCCIÓN CCAAACO SISTEMA DE S¡;COÓN CEfUlACO I~FI\. CON su EQUIPO s zs.oo
l4ft. con SU EQUIPO COI/ECTOR CONECTOR (50-lGOI mi. GAAoUJ'CO. E~IPAQUE INC1VlCllAl.
O~ (50·1001 mi. GMOUAOO. E5TERIL oESCAJHABLE. VENCI~IIElrrO MfNI/40: rs-re. t-I!:'5ES.
Ei4fAQUE INDMoUAI. EsTERl1. ~IARCA: BIOHETI\IX, OI\lGEN. IS~AEI~O"ROS.
CESCARTABLE.

C/u

C/Il

VALOR
TOTAL

P.
UNIT.DESCRIPCiÓN COMERCIALDESCRWCIÓN GENÉRICA

ESPACIAOOR OF. VOlUNEII. P!..Á.snco y ATO:X!CO. CON
eOQUlliA y ,l.DAI'lACílR ll/~JER5Al. USO '\OUlIO.
'JENClI·lIENfO 1·~ftIlMO: L5-18 MESES. IÜIlC\: CHANIIELNED,
OlllGEII: DUNA. ...

5372.50 /-

S 159.00_:"

sl25.CO '

üU IOóOS 1O0 ' CATETER INTlW/EtlOSO No. L6 x CATETER INTI'A'IF.I>OSONo. 16:< lY,-2·,.ENPAQIJE II/DMDUi'L. 50.75
l'I,-~'. EMPAQLE ItIDNIOU~L ESTERlL DESCARTAOLE. \JENO~,IElrTO 1~IN'~IO: rs-te MESES.
ESTERlL. DESCAATABlE MAf\C~: CHANNEWEf). ORIGEN: CHIHA.

WGAR DE ENTREGA:

FECHA DE tNTREGA:

~15.00 ~

250 .

7 100 •..

io

lO 100

Si el serviclo o surnlnlsrro es igual o- TRA~lITE PARA PAGO DE lOS 8IE)JE,,: Presentar en la Unidad "nanclera UFI. oara ~r.m'te
may"r., , LOO.OO(sin incluir iVAI favor .;le Quedan. f,lCtura consurníoor linal ¿n duplic eoo cliente a nombre de, :~osp¡talNadonal
.'pI:C3r y reflejar en lacrúr" el 1% de Siln luan de. Dios de san ,'lIgue!. ceno coplas de las racturas "/ .das de re ee pelón
~(!tHnc:ón.· debidamerxe ñrrnadas y selladas por -:lil8 GU<Hda\m.acén. y Represanfdnce de la empresa

Suministrante, deberá .raer sello -re !a emprese. Administrador de contrato ...1 orcen de
Compro.
en caso de no aceptar esta Orden, so-lcitarno s por escrito íes razones por 'ilS cuales no
acepta la adjudIcación.

fUENTE DE FINANCIMIIENTO: IFONDO GENERAL~------------------~------------------
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUel

INDICACIONES GIi/IERAI SS PARA §l5tJl~INl5IJiAl'1..Ij¡¡
e.e.
"ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLlClTAIHE
<AOM. DE Oe:.

1-7 OíAS HÁBilES.

Elaboró: Lic. ismaeiAifo~~so Granadas Sánchez.Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna/
Jefe de Departamento de Suministros.
TeI.2792-319<\

Fecha de DIstribución:
~J O ~lAR. 2(21) /
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O)llflR~Ú DE
ElSAtV,'.DL"R

HOSPITAL NAcIONAL "SAN JUAN' DE DIOS" SA.l'l MIGUEL
lvllNISTERJO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SAL lID UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAl, (UACI)

Fina111 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Feeha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o jurídica
suministrante

Clasificación

otreccíén:

Correo:

30 io

CtI

SAN MIGUEL., 25 DE }.lAnzo DE 2020. I

DEPARTAMENTO DE; SUMINISTROS. /

No de Orden: 163/2020/'

Compra de lo sumos necesarios para atellc¡"én en las áreas y servicios de hospítálizacíón, de los que no se tiene existenciss o 'tiene poca cobertura,
existencias y necesidades fXesenladas en el Oeoartamento de Suministros del Hospital Nacional Sdn Juan de Dios de San Mlque!, /

R.. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCR.IPCIÓN COMERCIAL P. VALORU N 11:.
TOTAL

VI fllf/l ... $1,.131.50/

22 8 CM 10óOS640 CAIE'RR l;RETEll.A.1. DOBLE '1' cxrtrcR. URÉTERAl. COOI.~ T ,.j". 0, l'~lPAQUE INOliJllJUAL ,69.00 sSS2.CO ,.,.

No, 6. él~PAQUE IIIOlVlOUAl f.5TtRll OESC.ARfABlE. VE/l(l¡'~IENTO ~lIHIMO, L~· U¡ ME5ES,

ESTERlL, OESORrABLE. ~IAf\CA t>lMflOW. OIl!GEN, ~UIZA.

5,000

Sollcltud NO: 005/2020

PHOVEEOORfS QUIRLJRGICOS S.A. DE CV / NIT;

.\1EDlANA EI'-IPRESA

COLONIA SAN FRANCISCO, CALLE lOS BAMBÚES N. 12.·R. SAN SALVADOR..

oroqylrSa31!u!lli!.Í.lS.lU!. lel, nB-1.819 I 2564-3795 Pag,O:i/03

SO~I)A PAI\A O'IlE/lAIE 11PO ~fHIl, EII fCHI>IA DE T DE LAni:<,
OUBRE lóFR. EIJ,PAQUE I/lDIVIOlJAL ESTE!\ll DESC.M\TABI.E.
VENCIMIENTO ¡"(t/lW); l5·l8 I~ESES. 14,>RCA·.CHAtHlELMEO,
ORIG~Il: CHiflA

/

""ASCARILlA RECfAHGUlAR (OH PROTECTOR PlJisncO PAAA
OIOS OESCART¡\BLE, CON SOFQRTE NAS,\L y FILmO P"M
'/APOR. 'ÍENCI~lIEIITO MiNIHO, 15·18 ,V,ESES, MARCA:
CHANNEU~ED. ORJGE~¡: CHillA.

MASCARILLA RECTANGUt.AH, COII
PI1.0TECfOR PlASnco PAAA
oJOS, OESCARTA8lE. CON
SOFGRTE NAS~L y RL"O PAAA
'/APOR.

tO.080S0 50.85 j.I.250.00 l'

SGNDA PAllA DREirAjE 11PO
KEHR. EN FOR~IA OE T, DE
LÁTE<. CAUallE l6Fr. EMPftQIJE
1IIOI'/I0UAL ~5TfHIL
OESCARTABLE,

lOól0270 ,2.50 HS.Oú »:

16,158..50 '"PASA/L ..

(TOTAL EN lETRAS)

¡¡ OBSERVACION G INDICACIONES GENERALES PARA .1, SUI~IN!SrRNn¡;~

TR.A!'1/TE?ARAPAGODE lOS BIENES:?resentar e" la Unidau ,''illdl1c:erd Ufl. pi;I<3 tramite
de Quedan. FaC(Urd consumidor final en duplicado ,=!ieote d nombre del tiospitl!ll Nadonal
San Juan de C;05 de san Süquel. OCIO cooies de lilS' '[,,<:turas -¡ seres de recepción
debioamerxe ñrnadas '/ selladas por .!Ila Guercetrnacén. '/ Represent¡Hlte de la empresa
Surntrus rrante, de oerá uaer seuo de 'a smpres a. Administrador de contrato u orden de
Compra.
En ~350 de 110 aceptar esra Orden. SOlicitamos oor escrtto las razones por las cuales 00
acept.a la d<1fudic.'H':;()O.r----------------------;----------~--------------r_------------------------~----------------

¡:UeNTe De FINANClAf.1IEN' o: !FONDO GEN¡¡RAL

Si el servicio o suministro as ¡gual o
mayor i) S 100.00 (sío induir ¡VA) favor
aptlcar 'j reflejar en ractura el 1% de-
Retención,·

C .c.
-A 1I.,ACÉN
'Ufl
'UACI
'PRESUPU ESTO
'SOLlCITANTE
'AOM. DE Oc.

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAlJ JUAN De DIOS os SAN MIGUel

1·7 DIAS HAf3ILES. I FORMA DE PAGO: ICRÉDI'70 30 oi,~s.

Administrador de la orden:
Lic. Luis Alfredo Avaros Cama."
Jefe de Departamento de Suministros.
T~I.2792 ·3194

Elaboró: uc. Ismael Alfonso Granados sancnez.

Fecha de Distribución:

/'
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HOSPITAL NAClONAL "SA.J."íJUA.l"'lDE oros- SAN i\'UCUEL

M[NTSTERro ORDEN DE COMPRA DE BlliNES y SERVICIOS
DE SL'\LUD UNIDAD DE tillQUISICIONES y CONTRATACIONES INS'ITI1JCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"CCfllER..\OOE
EL SALV,-v.x'x,

Lugar y Fec ha:

Solicitante;'.

Nombre de la
persona natural
a [urfdlc a
sumtnlst ranre
e tasrttcactcn

Dirección:

Correo:

SAN /4IGÜEL. 2S OE MARZO OE 2020. ;' No de Orden: 163/2020/

DEPARTAMENTO OE SUMINISmOS. / 'Solicltud No: 00512020

PROVEEDORES QUIRÚRGICOS SA OEC.I!. /' NIT:

MEDIANA EMPRESA. NRC:

COLONIA SAN FRANCISCO. CAllE lOS 8At<lBÚES N. tza. SAN SALVADOR. /

paq.03103

Compra delnstimos necesarios pard ateIJci&1 en (as área5 y servídosde bospitsllrecíát), de las qúe no se tiene existencias o tiene poca cobertura.
existencia, y necesidades presentadas en el Cepartainento de Suministros del Hospital Nacional S,¡n Juall de Olas de San MiaueJ. ,/

R. CANT. U/M

5195.00 '

40 lOO

P.
UNIT. VALOR

TOTAL
DESCR.IPctóN GENÉRICA DESCRiPCIÓN COMER.CIAL.éóÓIGO

Jl la

GASTR05TOI~IA 5ET DE G}'STROSTO~\IA P1:RCUTAlleA. DIFEI\ENIES MEOIDA.S. H59.00
ClfEHENTES '/ElICII~IENTO (·,INI/.IO: 15·16 ~IE5E5. ¡"J'I\CA: IAARft.ovI.

ORIGEN: SUIL'\.

,:',~""\ ~"".,,';~ .:~·"{(i,\~;H' ~,""CzIif.ii~~~~~
(TOTAL EN LETRAS) Ocho Mil Ciento Noventa y Dos 25/100. Do/areS. de las Estados Unidos de Améric:a/

100S4

60

S11.00

56,158.50 .-

?lIO.OO »:

VIENEN ..•

SONDA PEnER o ~\AlLECOT NO. SONDA PEZZER '0 ~IAU.Ecor No. ,1) FR. ~MPA(1UE INClVIOUAl
la fr, E~\PAQIjE INDMDUAL esrssu, DE SCARTABLf. "ENCI~<IEIITO HINI~IO; 15·13 I~ESES.
esresu. OE5C\RTABLE. ~IAAC.\.: Oi,\NNEVI,ED. ORIGEN: CHiflA.

AChE5IYO QUIRÚRGICO DE lELA AOHE5~/O QUIRÚRGICO DE TELA TIPO SEDA. 4" < 10 '(ARDAS.
TIPO SEDA. r x io YARDAS. ROLLO. vE¡';OMIENTO MfNII~O: 15-1B ~IESE5. ~\ARO,:
RCU.O CHAlINEL~IED. OIUGEN: CHillA.

G~L lilOROCOlOIDE DE RELLEHO GEL lilDROCOlOIDE O" HElll:NO lO/}'4 BICLCGICO. ruao CE
100*' BIOlÓGICO. reeo DE is 9 l5G a JOG. VENCiMIENTO ¡.d/llf~O: isia MESES. MARCA:
a 30 9. PHAJ\"'~PLAST. OflIGH:··EGII'TO.

10610310

53.15W7/}104SúU

l0702130 s6.1SOU >153.75 ..-

GEL HICflQSULUBLE PARA ULH<ASCI'óOGf\AflA. fMSCO DE ~
Onzas ...
'1EfICINIENTO MiNIMO: rs.is MESES. M"RCA; IiERt·IED.
ORIGfiN: USA,OTP.GS.

~3~5.00 '11700030OU GEL HICROSULUBLE PAnA
IJLll1ASONOGAAfIA, FRASCO DE 8
Onzas

SET CE
PERCIJTANE>..
II,~DIDAS.

ou Ul00120

INDICACIONES Gf:N¡;RAlES PARA EL SUlo1III1STRAtIT§.t
C.C.
'ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
<ADM. OE oc.

<ii ~~¡<:ifY"IOO o 'Suministro es igual o
mayo! <i .s 100.00 (siolnclul! (l/A) la'lor
dp1lCÚ,/ rnftejM en /ilCtura el 1% dn
~e[en<:ión.·

TRA:.ÚTE PARA PAGO DE LOS aIENE5~ Presentar -!n la Unujad ,::'¡nanc:era !...:FI.oara uai'llita
de Quedan. rdCUJIa consvrmoor nnai en duplicado dente ~ nomnre del ·jospiial Naconal
5.d.n [uan di! Dios de san Mlgue~. ocno copias de tas facturas y actas de o!o!p::lón
debiríernenre finradas y se.tadas cor ~III. GUMdalroacén, '! olepreseruante <le la empresa
Sumínlstranre, deberá tnh~rsello de :3 emprese. Adrmmsrrador de concreto J O(C~!) de
Compra.
.En -::.lS0 de no aceptar >-!s¡:a,::>rdu~l. iOlic:tamos por aSC(1W ~as razones por las cuales no
.dc=pca fa adjudicación.

LUGAR DE E/HREGA:

fUENTE DE FINANCIAMIENTO: ¡fONDO GENERA~ . -:-_......,

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:.
1Ic. Luis Alfredo Avaros Cema./
Jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792-3194

Elaboró: Líe. Ismael Arfonso Granadas Sánchez.

Fecha de Distribuci6n:


