S OAR o HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
SR || MINISTERIO .

o _ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS _
Yeg st DE SALUD yUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
CODIERNO DE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
ELSALVADQR ; -
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27 OE MARZO DE 2020, 7 No de Orden: 170/20207
Sollcitante: ) OEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. ~ Solicltud No: 008/2020

Nombre de la

persona natural DROGUERIA SANTA LUCIA S.A. DEC.Y, 7 NIT:
o juridica
suministrante )

Clasificacién ) GRAN EMPRESA. - ) NRC:
Direccién: CALLE Y COLONIA ROMA N. 238, SAN SALYADOR, EL SALVADOR.
Correa: mh@drogueriasantalucla.com aseseramg@dragueriasantalucia.com .
v Tel.2250-6282 / 2250-6200 Pag.01/01

Compra de Indicador Quimico para uso en la central de Equipo y Esterilizacidn de insumo e Instrumental médico del Hospital Naciona! San fuan
de Dios de San Miguel.

R.| CANT. | WM CoODIGO DESCRIPCION P. UNIT. VALOR
) TOTAL
( 1 300 CU | 11902030 | INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZACION A VAPOR HUMERO. $143.09 | $42.927.00 4

CADA KIT CONTIENE: .
ENVOLTORIO DE 37X 70mts (CAJA X 6) 20 ROLLOS, ENVOLTORIO DE 4 x 70mts
(CAJA X 6) L6 ROLLOS, ENVOLTORIO DE 67X 70mts, (CAJA X 4) 15 ROLLOS,
ENVOLTORIO D 8” X 70mits (CAJA X 4) 15 ROLLOS, ENVOITORIO DE 14" X
70mts, (2 CAJAS) 10 ROLLOS, ENVOUTORIO DE 20" X 70mts (CAJA X 2) 8
ROLLOS. INDICADOR QUIMICO TIRAS (CAJA X 2S0 TIRAS) LS CAJAS, INDICADOR
QUIMICO (CINTA INDICADORA) (CAJA X 4) 4 CAJAS. INDICADOR BIOLGGICO CAJA
X 30 UNIDADES. 11 CAJAS, ACCESORIOS KIT B-1 UNIDAD.
CON_tA_ADIUDICACION DE (0OS 300 INDICADORES. LA EMPRESA SE
COMPROMETE A

ENTREGAR INSUMOS Y MATERIALES PARA ESTERILIZAR 300 CARGAS DE
INSUMOS E INSTRUMENTAL MEDICO Y EQUIPO EN COMODATO, VALIDACION IS0,
CONTROL  AMBIENTAL, CAPACITACION AL PERSONAL. MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO. NOMBRE DEL FABRICANTE: JOHNSON & JOHNSON,
MARCA DEL PRODUCTO: AOVANCED STERILIZATION PRODUCTS (ASP), PAIS DE
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, PRESENTACION OEL PRODUCTO: EMPAQUE
INOIVIDUAL ESTERIL. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12 MESES A PARTIR DE SU
ENTREGA. NUMERO DE REGISTRO SANITARIO OTORGADGO ANTE LA DNM:
IM074816062016.
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[ INDICACIOHES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; <.c. .

(L OESERVACIOHN O *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LQOS BIENES: Presentar en la Unidad Fnanclera UFI, para tramile de Quedan, | *UF{

St el servicio o suministzo es | Factura consumidor Anal en dupScado cliente a nambre del Hospltal Nac'onal San Juan de los de san | *UACH

igual o mayor a $ 100.00 (sin | Miguel, ocho coplas de las facturas ¥ actas de recepcldn devidamente fumadas y selladas pac ella | *PRESUPUESTO

lnclulr VA} favor aplicar y| Guardairmacén,  y Representante de la empresa Sumlnistrante, daberd user sello de la empresa, | *SOLICITANTE

eflefar en faclura el \% de| Adminlstrador de contrata u orden de Campea.

*ADM. OE OC,
Retencion.~ €n caso de ao aceptar asta Orden, sollcitamos por ascrito las (azones por las cuales no acepta fa
adjudlicacién,
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDO GENERAL.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,
FECHA DE ENTREGA: | 35 DIAS HABILES l‘mm«m DE PAGQ: ICREDrro 30 OIAS HABILES. 7~
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Dra. Jeny Brendd Herndndéz de e o /
DIRECTORA HOSPITAL. ‘% ” mw‘““@/
Administrador de fa Orden: S
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. ¢ | Elaboré:  Lic. Ismael Alfonso Granadas Sdnchez.

jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792-3194

Ffecha de Distribucidn: 3 : MAR. 478




