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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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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Lugar y Fecha:

HOSPITAL NACiUNA.L "~A['I/ JUI\j" Ut U1U..,··..,f\.¡,< lVH\.:rULL ~

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCrONAL (UACI)

FlNAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLON lA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 20 de Noviembre de 2020.

UNIDAD DE VIDEOLAPAROSCOPIA

No do Ordon: 48112020

001/2020Solicitud No:

NIT
EVERGRAND EL SALVADOR. S. A. DE C. V.

NRC:

Mediana Empresa Correo
Electrónico:

everyranúelsalvador@holmail.com

Carretera a los Planes do Rondaras, km 4 '/.i No.4656, San Salvador. Tels. 2204-4820/2204-4813.

EQUIPO EINSTRU~.IENTALAIMPLE/.1ENTAR EN CIRuelAS DE EMERGENCIA YcmucCASELECIH:,:'A",S,,-.---------------,--::.::-:::c-=-::--"T-
R -CAN-I'IDAD u¡,~~ CÓDIGO· C;ÓDIGO __ o. -----.----J). ESCRlPCIÓN l'HECIO

ONU l'ItINSAl. UNITARlO

11501065 fll~ZA DISECTORA LAPARQSCQPIGA. TIPO 1.IERYlAND. DESCARTABLE, DE 5 f.~?\ D
OlÁ'.~ETRO X 45CI.\ DE LONGITUD DE TRABAJO. GON: MANDíBULA CURVA. CÓI1IGA
~ERRADA PARA UNA MEJOR MOVILIZACiÓN Y CAUTERIZACIÓ1< DEL TEJID
PRESENTACiÓN E.N EMPAQUE INDl\llDUAL EST~RIL, MARCA: APPUED. ORIGEN USA

~

!vIENCIMIENTO. NO t.lEIWH A DOS ANOS.

11501075 INZA DE AGARRE LAPAROSCOPICA. I\TRAUI,IATlCA. DESCARTABlE. DE 5 1.1I.1D S
IÁ/.IETRO X 4S G/.I DE lONGfTUD DE TRABAJO. CON:

r Au.~mfADILLAS FABRICADAS DE LATIS. QUE SUJETAtI CON SUAVIDAD. REDUCEr
pRESiÓN y GONSERVAN LA TRACCiÓNr 1.IANGO QUE PERI.\ITE SUJETAR Y BLOQUEAR EL TEJIDO GARANTIZAllOO CONTRO
pRECISO. PRESENTACiÓN Et.1PAQUE INDIVlDUAL ESTÉRIL. •
("<ARCA APPLlED, OfllGEN USA, VENCIMIENTO: 1m I.IEtlOR AOOSANOS. REF. C4140

~ljEI1A LAPAROSCOPICA DESGAI1TABLE EPIX. TIPO /.IETZENI3.~UM. CURVA. DE 51.1:.
11501095 DE DlhlETRO X 35GI.1 LONGITUD. ROTABlE 300'. PRESEIHACIÓN EN EMPAQU. S

INDIVIDUAL ESTERll. l.t~RCA: APPLlEO. ORIGEN: USA. VENCII.~IENTO: NO MENOR ¡lOS ANOS. flEF.: CBOJO

J~r~t~s¡!a:!}Z\·t:Ii}:·~:I;j~~;~i:f~~}¿<f\:~~.'SY~~'D!'i¡../·,...·,j':-~·:i..,.'i:~:,...:~.:.,..·~:-=/:~~~':~;\f/:~¡'~:~i~~·:{}·~::~;·:;-(~f;~r~\\'~::!{j{·:¡.;'·~/··:)Á;¡ > ' _.~ •• :~.:_~~~~"~~.~¡.~:~~,,0 ; ~.t._:~ t~~·;t~lI~~Ji:Dn·~~n~:)f:r!.~~~~;~~~~~;?;~~~J.;:~ ,t/;:·B0!·.i:~~:<~.~ ~irE
OTAL EN LETRAS DOS MlL CLE~Iº.Ig~Il'IXA y TRES 71/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMg~!<;:'A_. ~ -I

6

VALOR TOTAL

O\J 4229CfJOO S \03.99 727.93

CíU 4229((.100 117.19 S 820.33

CJU 00סס4229 117.09 S S8S.4S

INOlCACIONES GENERALES PAnA ELSUMINISTRANTE;
THAMITE PAIlA PAGO DE LOS RlENRS; Presentar en 13 Unidad Financiera UFI. ';;;;;~"¡:;:~mile de Quedan, Factura
consumidor final en duplicado cliente a nombre del HOSpital Nartonat San Juan de Dios de sal! Miguel. ocho coplas de
las facturas }' artes de recepcíén debldamente ñrmadas y selladas por elila Guardalmacén, Representante de la empresa
Sumlnlstrante, Administrador de contra lO u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escríto
las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

SI 01 servícío O sumlnístro es igualo mayor ~
S 100.00 (sin incluir lVA) favor aplicar y
refleJar en factura el1% de RetencIÓn.-

C.C.
·¡\[.MACÉN
·UFl
'\lACI
'PRESUPUESTO
·SOLlCj.TANTE

________________ ...J ·ADM.11EOC.1---------- ----1-- ..------.-.-------

L~_~!\_J{_º_g!'l~.r:!.t.~ºA, _
PUENTES DE FJNANClAMIEN'lD

1 l"'1""'O""S.::.I'"I1;:.:.'A"'I"'.N:.:.A,-=C.!.:(O~N:.:.A:..:.:::L-"S::.:AN::.:...;:.Jº.~.!:'...º.J:l ...l?!.9:S.:::.;D::.:E,,-] "'-SA:..:.:..:N..:.r-:.::lI:.:G::..:U::.:E::;L"-- _

~'ONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO:

PECHA DE ENTREGA:
CRÉ.DITO 60 DíAS CALENDAlUOINMEDIATO DESPUÉS DE FIRMA DE °DE C SUJETO A

PREVI,\ VENTA

F.

".:{f ,,;;.

, -~.;~- ,"~J
Dra. Jeny Brenda Hcrnández de ÑO~UiJl>~:,·//

U.lRECfORAHOSPITAL ---.;..:."...,.

I------------~-_ ...._-------

Elaboró:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

Administrador de la Orden:
Dr. Waller Alexander Rivas Iglesias
Jefe de Ja Unldad de vídeclaparoscopia
PBX; 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCIÓN;


