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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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HOSPITAL NACIONAL "SAt"'fJUA.t~DE DIOS" SAl.'I,fiVIIGUEL
f\¡UNlSTER10 ORDENDE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQ{}'ISICIO~'"ES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"coerE~~DE
E:.S.•0!~~R..

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
perso'na natural
o Jurídica
suministra nte
Clasificación

Dirección:

Correo:

SAN MIGUEL, 14 DE JULIO DE 2020./ No de Orden:

Pag.Ol/Ol

309/2020/'

21/2020

EVERGRAND EL SALVADOR, SA DE CV" NIT:

DES<:RIPCIÓN COMERCIAL

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. Solicitud No:

-
Compra de Insumo necesario para toma de gases arteria les, en los diferEntes servicios hospitalarios. de los que no se encuentran con existencies
en el Almacén del Hospital Nacional San Juan de Dios de San »uoue: /

MEDIANA EMPRESA NRC:

R. CANT. U/M VALOR
TOTAL

CÓOIGO

Carretera a los Planes de Renderos, km 4 'h, N.º 4656, San Salvador. El Salvador.

"v"rsraflde!salvaóorehotma.il,cgm Te!. 2204·4820/220<1·4813

DESCRIPCIÓN GENERICA p, UNIT,

512.250.00CiU 10602111 JERINGA 1m l. CON AGUJA 25G X 5i8" ,
lórnrn, HEPARINIZADA, EMPAQUE
INDIVIDUAL EStÉRIL.

1 7.000 JERINGA lML. CON AGUJA 25G X 5/8". 16mm.
HEPARINI2ADA, EMPAQUE INDIVIDUAL EStÉRIL.
MARCA WESTMED, ORIGEN: USA/MÉXICO.
VFNClMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS
NOTA IMPORTAN I E: SE BRINDARA EDUCACiÓN
CON7INUA PARA lOMA DE MUE5lRA DE GASES
ARTERIALES. DE LA SIGUIE;-¡-j= FORMA:
TRES (3) CHAP.LAS.

:51. 75

(TOTAL EN LETRAS) Doce Mil Doscientos Cinc.uenta 001100 poteres de los Estados Unidos de América.

[ 08SERVAC10N :::

Si e! servicio o surnlnistro es gual
o mayor ,3 '5 100.00 (srn Inc:Ulr
¡VA) favor aplicar y reneja r "=!1
factura ei l% de Rerenc:ón.·

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la umcao =:nanc:era UFI, para crarnrte <le
Quedan, Factura consumidor final en duplicado ciiente d nornore de! -sosouat Nacional San .uan
de 'Jios de san Migue!. ocho copias de ras facturas y ecras de '"eceoc:on deoroarnente ñrmaaas
y selladas oor el/la Cuardelrnacén. v ::<'eoresenrante de a ernoresa Surmnistrante. ceoera
~raer sello de la empres-a.. ~dmlnistradór de contrato u orcen de (omora.
=:1 caso de no aceocer esta Orden. solictamos por 2SCj"'{O as ~azones oor las cuales no acaora
a adjudicación.

e.e,
"ALMACEN
'UFI
'UACl
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
'ADM. DE oc.

i..UGAR DE EN-:-i<EGA

FUEN I t; DE FINANCIAMIENTO: I RECURSOS PROPIOS.

FECHA DE ENTREGA:

HOSP!TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

I FORMA DE PAGO, ICREDI . O 60 OlAS .>45 DíAS CALENDARIO.

Administrador de la Orden:
líe. Luis Alfreda Avalos Cerna. /
Jefe de Departamento de Suministros.
Te\.2792·3194

Fecha de Distribución: 17 JUlo ZD2D

Elaboró: líe. Ismael Alfonso Granadas Sánchez.


