
MINISTERIO
DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Intersección Av. Jeruzalen y carretera Panamericana Hipermall Las Cascadas. 2do Nivel.
Local FCOl

Correo; . Oxirent;.elsalvador@gmaiI.COnl Te!. 2243-1156 PDg.Ol/Ol'/

Compra de tnsumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en Licitación Pública N°07/2020, Resolución de adjudicación N" O7/2020,
de 105que se tiene ooce cobertura. se encuentran etaonos aqotados y son reaueridos para atención a oecierites.
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
natural o
suminlstrante

Clasifícaci6n

Direcci6n:

persona
Jurídíca

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

SAN MIGUEL. 04 DE NOVIEt"lBRE DE 2020. No de Orden: 445/2020

DEPARTAMENTO DE SUMINiSTRO. Solicitud No: 23/2020

OXI-RENT. S.A. DE c.v. NIT:

/VlICRO EMPRESA. NRC:

CÓDIGO P. UNIT. VALOR
TOTAL

C/u

R. CANT. U/M DESCRIPCIÓN GENERICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL

$48.00 $2.160.00 r45 c/u 12100085 FRASCO GRADUADO PARA TRAMPA DE AGUA. FRASCO PARA ASPIRADOR DE FLEMAS (PLASTlCO)
CON DIFERENTES CAPACIDADES EMPAQUE ilEUSA8LE CAPACIDAD 1.800 ML. MARCA: PAKSCO.
INDIVIDUAL ORIGEN: TAlWAN. VENCIMIENTO: N/A

37

15

58 400 SiC

FRASCO PARA ASPIRADOR DE FLEMAS. CAPACIDAD BOO
CC. vENClr~IENTO: N/A. MARCA: MADA MEDICAL.

$2B.00 $140.00 »:

FRASCO PARA ASPIRADOR DE FLEr~AS. CAPACIDAD 1.300
ML. VENCI~1IENTO: N/A.

$65.00 $975.00 .-:-:

CÁNULA DE OXIGENO NASAL (CÁNULA RAM NEOTECH)
100 UNIDADES MEDIDA PREMATURO MICRO (N4900)
100 UNIDADES MEDIDA PREMATURO (N4901)
100 UNIDADES t'-ED!DAS RECIEN NACIDO (N-1902)
100 UNIDADES MEDiDAS INFANTE (N4903)
MARCA: NEOTECH. PAls DE OR!GEN: USA. VENCIMIENTO:
NO MENOR DE lB MESES.

CANULA NASAL PARA AOMINISTI\AClON DE
OXIGENO TAMAÑO Nf.ONATAL. Tipo C.101ul, de
Oxtgcoc 1'1.,,,1 IIAM: EMPAQUE INDIVIDUAL.
Df.SCARTABLE

$20.00 S8.000.00

(TOTAL EN LETRAS)

o OBSERYACION O

Once Mil Doscientos Setenta y Cinco 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de Arnérlce.>

INDICACiONES GENERALES PABA EL SVMINISTRANTE¡
C.C.
*ALMACÉN
*UFI
'UACI
"PRESUPUESTO
-SOLICITANTE
"ADM. DE oe.

SI el servicio o sumlnlsrro es igualo
mayor o $ 100.00 (sin Incluir IVA)
tavor aplicar y reflejar en facturo el
1% de Retención.'

/

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I RECURSOS PROPIOS.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiero UFI. para tramite de Quedan.
F~ctura'consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san
Miguel. ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente flrmad.~ y settadas por el/la
Guoraalmacén. y Representante de la empresa Sumlnlstrante. deberá traer sello de la empresa.
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sottcltarnos por escrito las razones por las cuales no aceptó !~
adludicaclón.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE 0105 DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: I FORMA DE PAGO: ICREDITO 30 OlAS . ./3 OlAS KABILES

-'/'

Elabor6: Lic. SOfi~'<:!lrolirl:a::Méndoza MoralesAdministrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.>
Jefe de Departamemo de Suministros.
Te1.2792·3194 ~"¡O NOV 202DFecha de Distribución:


