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Solicitante:

Nombre de la
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o furfdica
suministrante

Clasificacidn
Direccidn:

Correat

- existéncias y necesida

MINISTERIO
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACKH

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

S
SAN MIGUEL, 25 DE MARZO DE 2020.°

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. #

PROVEEDORES QUIRURGICQOS S.A. DE CV. -~

MEDIANA EMPRESA,

No de Orden:

Soticitud No:

NIT:

NRC:

COLONIA SAN FRANCISCO, CALLE LOS BAMBUES N. 12-R, SAN SALVADOR.

grequirsa3Gamail.com Tel, 2223-1879 / 2564.3795

163/2020

00572020

) Pag.01,03
Cornpra de Insumos necesarios para atencidn en las dreas y servicios de hospitalizacidn, de los que no se tene existencias o tiene poca cobertura,

R.| CANT. | U/M

cODIGO

DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCION COMERCIAL

fes presentadas en ef Departamento de Suministras del Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel.  ~

P.
UNIT.

VALOR
TOTAL

4 2507 cu

7 100 - wJ

La [@7}]

20 100

L0500010 -

10600408

tosus o ~

10501020 -

ESPACIADOR  DE  VOLUMEN,
PLASTICO Y ATOXICQ, €ON
BCQUILLA T ADAPTADOR

UNIERSAL. USO ADULTO. -

MASCARILIA OF REINHALACION
CON RESERYORIO PARA
AGMINISTRACION OE OKXIGENO Y
TUBG EXTEHSION DE 7 PIES.
TAMARO (NFANTIL.
GESCARTABLE.

SISTEMA OF SUCCION CERRACO
14Fr, CON SU EQUIFQ CONECTCR
GCE  {50-100} ml. GRADUADO,
EMPAQUE INOMDUAL ESTERIL
CESCARTABLE,

CATETER INTRAVENOSQ No. 15 x
142, EMPAQUE  INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE

ESPACIADOR DE VOLUMEN, PLASTICO ¢ ATOXICO, CON
BCQUILLA Y  ADAPTACOR  UNIVERSAL, USO  ADULO.
MENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED,
ORIGEN: CHINA.

MASCARILLA DE REINHALACON CON RESEAVORIO FPARA
ADMINISTRACION OF OXIGENO CON SISTEMA VENTURY
DESCARTABLE. ' E
VERCIMENTO MINIMO: 15-18 MESES. MARCA: CHANNELMED.
ORIGEN: CHINA.

SISTEMA OF SUCCOGH CERRACO L4FR, C(ON SU EQUIPO
CONECTOR  {30-1C0) mi. GRADUACQ, EMPAQUE INCIMVICUAL
ESTERIL DESCARTABLE. VENCIMIENTO MINIMO. 15-13. MESES,
MARCA: BIOMETRIX, GRIGEN. ISRAEL/OTRAS.

CATETER INTRAVENOSO No. 16 « 1%-2°, EMPAQUE INDIVIDUAL,
ESTERIL DESCARTABLE, VENCIMIENTQ MINIMO: 15-18 MESES.
MARCS: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.

' PASAN.

'31.49

$29.00

50.75

s372.50 #f

© 5159.00 7

5725.00. -1

s15.00 |

Retencidn.-

[ O8SERVACION O

Si el servicio o suministro es igual o
mayar a 5 100.00 (sin incluir iVA} favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de

Corapra.

acapia la adjudicacidn.

NDICACIONES GENERALES PARA EL SUIMINISTRANTE:

TRARITE PARA PAGO D€ LOS BIENES: Preseniar en la Unidad fAnancier UFl, oara ranmite
de Quedan, Factura consumidor final en dugplicado cliente a nombre dei Hospital Nadional
San juan de Dios de san Miguel. ocho capias de las facturas y artas de recepcicn
debidamente firmadas y seiladas por 2lila Guardatmacén,
Suminisiranie, deberd raer seilo de ‘a 2mpmss. Administradar de cantrato 1 gicen de

£n caso de no aceptar asta Crden, soidcitames por escrito fas razones por las cuales no

y Regresanianie de 13 empresa

€.C;
*ALMACEN
<UYF1

“UYAC)

“PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE QC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

j FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIQOS OE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

1-7 DIAS HABILES.

| FORMA OE PAGO=.._
- .

CREDITO 30 DIAS,

¥ o

F

;
EF 7w s an,

A

P

Dra. Jeny Brenda Herndn

Tel.2792-3194

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.”
Jefe de Departamento de Suministros.

30 MR

Fecha de Distribucién:

Elabors: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.

. 2021
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COBERNO DE
EL SAD/ADCR.

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Juridica
suministrante

Clasificacidn
Direccidn:

Correo:

DE SALUD yUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS’f SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

SAN MIGUEL, 25 DE MARZO DE 2020. 7 No de Orden: 163/2020
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. & Sallcitud Na: 005/2020
PROVEEDORES QUIRURGICOS S.A,. DE C.V. ¢~ NIT:

MEDIANA EMPRESA. NRC:

COLONIA SAN FRANCISCO, CALLE LOS BAMBUES N. 12-R, SAN SALVADOR.

progdirsald@amail.com Yel, 2223-1879 ) 2564-3795 Pag.02/03

Compra de lasumos niecasarios para atencién en las dreas y sérvicios de hospitalizacidn, de los que no se Hene existencias o tiene poca cobertura,

existencias y necasidadas presentadas en 2l Cepartamenio de Suministros del Hospital Nacional San juan de Lios de San Miguel. ~

R. | CANT. UM CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL US'IT' VALOR
: TOTAL
VIENEHN... $1,331.50 7
22 8 U 10805840 | CATETEA URETERAL QOBLE *j*| CATETER URETERAL COBLE |~ No. 6. EMPAQUE INDIVIOUAL| 369.00 $552.00
No, B, EMPAQUE INDIVIDUAL] ESTERIL DESCARTABLE. VENCRIENTO MINIMO: 1S-18 MESES,
ESTERIL, DESCARTARBLE. MARCA: MARFLOVZ, ORIGEN: SUIZA.
= < R s oy, | MASCARILLA RECTANGULAR CON PROTECTOR BLASTICO PARA .
060 0B0R0S0 CAR RECTANGULAR, : 2 N % LAl : 0.85 4,2 7
23] o U 108 e Fﬂ;‘ggg‘“ oaan | CIOS DESCARTABLE. CON SOFORTE NASAL Y ALRG Papa| *O° 3:4:250.00
. - ; YAPOR.  VENCIMIENTO  MINIMG:  15-18 MESES, MARCA:
0J0S.  DESCARTABLE, — CONJ ) yNELIMED, ORIGEN: CHINA
SOFGRTE NASAL Y FLTRO PARA ‘ ’ .
VAPOR.
. B ur ) SONMDA PARA DRENAJE TIPO KEHR, EN FCRMA OE T DE LATEX,| I ;
0 10 ou B0 s ol TIPO 1 CALIBRE 16FR, EMPAGUE INDIVIDUAL ESTERIL OESCARTABLE, [ 32:50 328000.2
il | VERCIMIENTO MM 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED,
LATEC CALIBRE 18Fr, EMPAQUE CRIGEN: CHINA
INOMIDUAL ESTERIL.| o
DESCARTABLE,
PASAN. 58,158.50 <

(TOTAL EN LETRAS)

Retencion.-

L QBSERVACION

INDICACIONES GENERALES PARA €L SUMINISTRAHTE;

GG

Si al servicia 0 suministro es igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS RNENES: Presentar &n la Unidad Ananciera UFL, para tramite | “ALMACEN
mayor a 5 100.00 {sin incuir WA} favor { de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional | “UF]
aplicar y reflejar 2n factura 2f 1% de-{San Juan de Dios de san Miguel, ocho zosias de las facturas y acms de recepcibn | *UAC)

debidamemne firnadas v selladas gor 2ifla Guardalmacén, Yy Representante de la empresa | *PRESUPYESTO
Suminisirante, deoerd waer sello d2 ‘a amgpresa, Adminisiradocr de conuato u orden de | *SOLICITANTE 7
Campra. “ADM. DE OC.

En caso de no aceptar asta Orden, soiicitamos cor asciito fas razones por las cuales no
acepta la adfudicacidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 1 FOMNDO GENERAL

LUGAR OE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAM JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA OE ENTREGA:

1-7 DIAS HABILES. | rorma oe eaco; | créoiro 30 oins.

F. d);fp/(/ et

Dra. Jedy Brenda ﬁernéndez,ﬂa\b{ola i}
- DIRECTORA HOSPIVAL. e SRR

Tel.2792-3194

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Carna. -
jefe de Departamento de Suministros.

Elaboré: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.

Fecha de Distribucidan: ] (}




o | MINISTERIO

.

COBMERNO DE
EL SALVADOR

Lugar y Fecha:

Salicitante:.

Nombra de -la
persona natural
a Juridica
suministrante
Clasificacidn

Direccién:

Correa:

Cornpra de Insumos necesarios para ateacida en [as dreas y servicios de hospitalizacidn, de los que no se Hene existencias o tiene poca cobertura,

_ PROVEEDORES QUIRURGICOS

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

SAN MIGUEL, 25 DE MARZO OE 2020.7

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. 7

MEDIANA EMPRESA.

peoglirsad@amail.comy Tal. 2223-1879 / 25643785

SA DECVY »

DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
: Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Mjguel”r

No de Orden:

. Solicitud No:
NIT:

NRC:

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

163/2020

00572020

Pag.03/03

existencias y nécesidades presentadas en el Cepactamento de Suministros def Hospital Nacfonal San fuan de Dlas de 5an Miquel.
R. | CANT. UM CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL uz'rr VALOR
’ ‘| TOTAL
VIENEN... 56,158.50

31 10 (@l 10610310 | SonDA PEZZER O MALLECOT No, | SONDA PEZZER O MALLECOT No. 20 R, EMPAQUE INCMIDUAL | 511.00 $110.00 ~
20 F, EMPAQUE INDMDUAL | ESTERIL DESCARTABLE. VENQIMIENTO MINIMO; 15-13 MESES,
ESTERIL, CESCARTABLE. MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.

40| 200 w 10701045 | ACHESIVO QUIRCRGICO OE TELA|APHESVO GUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 4° x 10 YARDAS,| o3 g $630.90
TIPO SEDA. 4" x L0 YARDAS, | ROLLO. VENQMIENTO MINIMO: 15-18 MESES, MARCA:
ROLLO CHANNELMED, DRIGEN: CHINA.

N GEL HIDROCOLOIDE DE RELLENO | GEL HIDRCCOLTIDE DE RELLENO 100% BICLCGICO, TUBO CE ) .

43 ] ou 10702230 1 (0% BI0LOGICO, TUBO CE 15 g| 156G a 30G. VENCIMIENTO MINIMO: 15-13 MESES, MARCA:| 5815 5153.73
a30q. PHARMAPLAST, ORIGEN: EGIPTO

S4 100 U 11700030 | GEL HICROSULUBLE papA | GEL HICROSULUBLE PARA ULTRASCNOGRAFIA. FRASCO DE 8| s3.45 3345.00

) ULTRASONGGRAFIA, FRASCO DE § | Dnzas. .
Onas VENCRUENTO  MINRMO: 15-18 MESES, MARCA: VERMED,
ORIGEN: USA/OTRGS.

0 s o 12100120 |SEF  CE GASTROSTOMIA | SET OF GASTRGSTOMIA PERCUTANEA, DIFERENTES MEDIDAS.| (149 o0 $795.00
PERCUTANEA, CIEERENTES | YENCIMIENTO  MINIMO:  15.18 MESES, MARCA: MARFLOVL | »
MEDIDAS QRIGEN: SUIZA.

(TOTAL EN LETRAS) Ocho Mil

Ciento Naventa y Dos 25/100 Dolares de los €stados Unidos de Amiéricay.

COBSERVACION [

Si 2l servicio o suministio es igual o
mayor & s 1L00.00 {sin Inclulr M/A) favor
aplicar v mfejac an factura el 1% de
Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIMISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prasentar 2n la Unidad Ananciara LF], oara wramite
de Quedan. Factura consurnidor final 2n dupiicado clieate 4 nomure del -ospital Naconal
San fuan de Dios de san Migue!,
debidamente firmadas y se:dadas gor 2i/a Guardalmacin,
Suministrante, deberd vaer sello Jde ‘a empresa,

Compra.

En faso de no acaptar a2sia Orden, soictamos gor escrito las razones por las cuales no

acapta fa adjudicacidn

ncho- copias de Jas facluras ¥ actas de recapcidn
¢ Representante de la emoresa
Administrador de contrato 1 orcen de

C.C.

*ALMACEN

“UF}

“UAC]
“PRESUPUESTO
"SOLICITANTE
<ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

l FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA.

1-7 DIAS HABILES.

FORMA DE PAGO

L

1cm§ono 30 DIAS. ~

E.

Q/ /J}'L LAAASNE

Dra. Jeny Brenda Hemarfﬁ de Nolasc
DIRECTORA HOS PITAL.

Adm'ini'strédor de la Orden: .
Llc. Luis Alfredo Avalos Cerna. 7

Tel.2792-3194

lefe de Departamento de Suministros.

Fecha de Distribucida:

Elabord: Lic. Ismael Atfonsa Granadas Sanrhez

30 AR 2000

¥




