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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” 



HOSPITAL NACIONAL "SAl~ JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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/v1INISTEKIO
DE S.'\LUD...

COJufHNO !)E
F.1. ~.~1.VAJ)Oi\

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

!~

San Miguel, 24 de Noviembre de 2020.';-

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. /"

No de Orden: 490/2020·-

032/2020Solicitud No:

PROVEEDORES OUIRURGICOS, S.A. DE C.V/
NITYIO
NRC:

Correo
electronico:Mediano Contribuyente proquirsa6@gmail.com

Col. San Francisco, Calle Los Bambues # 12·R, San Salvador. Tel. 2223 - 1879.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS REOUERIDOS PARA FINALIZAR EL M.¡o 20~0. .>

DESCRIPCiÓNR CANTIDAD!
1---¡jJ' 20

I

U/M

C/u

CÓDIGO CÓDIGO 1:

MINSAL ONU
10605023 42220000 ¡CATETER BIPOLAR 5FR. CON BALON PARA ESTiMVLAClÓN CARDIACA TEMPORAL

RADIOPACO llOCM DE LONGITuD. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTA6lE.
VENCiMIENTO MINIMO: 15,18 MESES. MARCA: ARROW. ORIGEN: USNorROS.
I VAl.IDEZ DE LA OFERTA: 30 OrASCALENDAR!O.

I

./

PRECIO
UNITARIO

$ 295.00

VALOR TOTAL

$ 5.000.00 .

TOTAL US: •'. ' .. :"..: .. ,.... . :.! ' ".' .. ....•. .. :: .e: .. ' .. '.' ..:.: :.::..... .. .•... ..•.. 5.900.00"¡-
(faTAL EN LETRAS): Cinco mil novecientos 00/100 Dólares de los Estados Unidos de America -:

INDICACIONES GENFR/\f,ES PARA EL SlIMINISTBANTE; C.C.
"AUV1ASJ!:N .
-urr
·UACl
-PRESUPUEST
o
"SOLICITANTE
"ADM.DE oe.

II a ()I}SEBYACIOI\' "00

Si el servicio o suministro es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retención>

.~

TRAM1TE PARA PACO DE LOS 81ENES: Presentar en la Unidad Financiera UPl, para
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital
N¡,cional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción
debidarnenre firmadas y selladas por el/la Cuardalrnacén, Represenranrede la empresa
Surninistrante, Administrador de comraco II orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuajes no
acepta la adiudicación.

FECHA DE ENTREGA: 1.7 OlAS HÁBILES DESPUES DE RECIBIR DC. I FORMA DE I CRÉDITO 30 DlAS <
.~ PAGO:

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra. Jenv Brenda Hcrnández de Nolasco f" '1-,1;.
DÍRECTORAHOSPITAL ''''''.Y;:'.'

Administrador de la Orden:
l Lic. lsmael Alfonso Cranados Sánchez-"I Jefe Departamento de Suministros.
I PBX: 2665·6100,

Elaboró;
Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

FECHA DE
DlSTRIBUCrÓN:
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