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MfNfSTERIO
DE Sl\LUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final n Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
:~~'"
"W·
" *• * "
OBIERNODE
L S r\LVADOJ<.

Lugar y Fecha: . SAN MIGUEL, 04 DE NOVIEMBRE DE 2020[

DEPARTAMENTO DE SUMINiSTRO.''-

No de Orden: 444/2020 -:

Solicitante: Solicitud No: 23/2020

Nombre de la
natural o
suminístrante

persona
Jurídica APAMO, S.A. DE C.V. ,/ NIT:

Clasificaci6n PEQUEÑA EMPRESA. NRC:

Direcci6n: Calle La Mascota #985, PoI. C, Col. Maquilishuat, San Salvador, El Salvador

Correo; Info@solmodlcl1.v.com Te!. 2263-9130 1'''9.01/01

Compra de Insumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en Licitación Pública N" O 7/2020, ñesotucián de eaiuaicecián N"07/2020,
de los que se tiene poca cobertura. se encuentren etounos eaotedos y son requeridos para atención a pacientes. /

R.

10 10605410 CATETER TORAC!CO RECTO 16 Fr. CON
TROCAR, CON AGUJEROCENTINELA Y LlNEA
AADIOPACA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTA8LE

CATETER ToRÁCICO RECTO 16 fR CON TROCAR CON
UNEA AADIOCAPA '( AGUJERO CENTINELA, EMPAQUE
,NDIVIDUAL DESCARTABLE, LONGITUD 25 CM. MARCA:
COVIDIEN. ORIGEN: MEXiCO.
VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AÑOS DE RECEPCiÓN EN
ALMACEN.

$15.13

VALOR
TOTAL

21 C/u

DESCRIPCiÓN GENERICA P. UNIT.CANT_ U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN COMERC1AL

$151.30 l'

./

55 C/U 10605550 CATETER.TORACiCO RECTO 36 fr x (45-55)
cm, CON L1NEA RADIOPACA '( AGUJERO
CENTINELA, ~MPAQ:.JEINDIVIDUAL ~STER¡L,
DESCARTABLE

CATETERToRAcICO RECTO 36 FR CON L1NEARAOIOPACA
y AGUJERO CENTINElA EMPAQUE INDIVIDUAL
DESCARTABLE, LONGITUD SI CM, MARCA: COVIDIEN,
ORIGEN: MEXICO.
VENCIMIENTO: NO l'IENOR A 2 AÑOS DE RECEPCiON EN
ALMACEN.

$15.13 $832.15 •.
./

23 43 C/u 10605570 CATETER TOAACICO RECTO 40 fr x (45-55)
cm, CON LlNEA RADIOPACA y AGUJERO
CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE

CATtTER TORÁCICO RECTO 40 FR CON L1NEARADIOPACA
y AGUJERO CENTiNELA, EMPAQUE INDIVIDUAL
DESCARTABLE, LONGITUD 51 CM. MARCA: COVIDIEN,
ORIGEN: MéXICO.
VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AÑOS DE RECEPCiÓN EN
ALHACEN.

$15.13 $650.59 -:

:\ ' i.···•.l.I~:"; . .':,'J::;';,: .:~';.•;: .'.': ···';:>~::):y'::;:r:%:!'::n:,::,>,,:::;::,;: :'::':., ,..,,¡::U;:;,~::;'i:<:<;::,:.':;.,:·':'::: ::;:U.:··;¡:)Y')i·;·.: ;:;:';:,:':::;:,'>':$1, 6,3~;o,4

(TOTAL EN LETRAS) Un Mil Seiscientos Treinta y Cuatro 04/100 Dolares de 105 Estados Unidos de América. l'

SI el servicio o suministro es Igualo
mayor a $ 100.00 (sin Incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en facturé> <:1
1% de Retención.-

TRA~1iTE PARA PAGO DE LOS BiENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para rrernite de Quedan,
factura consumidor tlnal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juen de Olas de san
Miguel. ocho copias de las facturas y ecres de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardalmacén, y Representante de la empresa Sumlnistrente. deberá traer sello de la empresa,
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no acept ar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudlcaclón.
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·AlMACEN
·Ufl
'UACI
-PRESUPUESTO
-SOLICITANTE
*ADM. DE oc.

FUENTE DE fINANCIAMIENTO: IRECURSOS PROPIOS,

WGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE OJOS DE SAN MIGUEL

fECHA DE ENTReGA: 2 OrAS HÁ31LES I FORMA DE PAGO: ICREDiTO 30 OrAS. /,.

Administrador de la Orden: /
Líe. Luis Alfredo Avalos Cerna.
Jefe de Departamento de Suministros.
Te1.2792-3194

Fecha de DistribuciÓn: J O NOV ¿U20

Elaboró: ut Sofia CaroÚná -Mendoza Morales


