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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” 



Ctl!lIEl\NO UE
EL SALV/'d)()H,

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

MIN!STHUO
DE SALUD...

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Noviembre de 2020. /

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. "

No de
Orden:
Solicitud
No;

493/2020 ,.,

Solicitante: 032/2020
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DE C.V.. ( NITY/O
NRC:

MEDIANA EMPRESA
Correo
elecrronico:

evcfgrD.nael:snlvado(@hotmull.com

Dirección: Carretera a Los Planes de Renderos, Km 4 '/2, # 4656. San Salvador. Tel. 2204-0337.

COMPRA DE INSUMOS MED1COS REQUERIDOS PARA FINALIZAR EL AÑO 1020. "

R CANTIDAD U/M CÓDIGO I CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
MINSAL ONU UNITARIO TOTAL

o~ 7.000 C/U 10606010 42295451 GUANTES QUIRÚRGICO DE LATEX N.· 6 X, ESTERIL OESCARTABLEPAR. MARCA: $ 0.25 $ 1.750.00
EVERGRAND.OR!GEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS. VALIDEZDE LA
OFERTA:30 OrASCALENDARIO. ./

04 10.000 c/u 10606015 ~2295451 GUANTESQUIR:JRGleO DELATEXN.' 7. ESTERILDESCARTABLEPAR.MARCA: EVERGRAND. > 0.25 S
./ 2.500.00

ORIGEN:CHINA. VENCIMIENTO: NO MENORA DOS ANOS. VALIDEZDE LAOFERTA:30 OrAS
CALENDARIO.

I
05 540 I C/U 10606035 42132203 GUANTEDELATEXPARAEXAMEN. TALLA "L". DESCARTABLE.CAJADISPENSADORADE 100 $ B.70 $ 4.698.00 .1

! UNIDADES. MARCA: AMBITEX. ORIGEN: THAILANDIA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS
ANOS. VAliDEZ DE LA OFERTA:30 DrASCALENDARIO.

06 830 c/u 10606045 42132203 GUANTEDE LATEXPARAEXAMEN. T".LLA "S".OESCARTABLf.CNA DISPENSAOORADE 100 $ 8.70 $ 7.221.00 .

I UNIDADES. MARCA: AMBITEX. ORIGEN: THAILANDIA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS

I I
AÑOS. VALIDEZDE LA OFERTA:30 DrASCALENDARIO.

I ./I
TOTALUS: .: 1.-;- ...... -"" ',-;

,", .s-. . : ..... .. . . :.':i::; .. j',:j;:> "._,-.,',i. .: ; : ..' S /.16,169.00
(TOTAL EN LETRAS): Dieciséis mil ciento sesenta y nueve aa/lOa Dólares de los Estados Unidos de Arnerica z

I INDICACIONF.S GI':NEBAl,ES PARA El. SllMTNISTRANTE; C.C.
I "ALMACÉN

G' ...Q.1}SERV/\ClON "D TRAI\o11TE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para "UFl
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital 'UACI

Si el servicio o suministre es igualo mayor a $ 100.00 Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción -PRESlJPUES
1'0

(sin incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar en factura el debidamente firmadas y sellada, por el/la Guarda Imacén, Representante de la empresa -SOLICITAN
1% de Retención.- Suministranre, Administrador de contrato u orden de Compra. TE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuajes no acepta la "ADM. DE
adiudicación. OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ./

FUENTE DE F1NANCIAtvílENTO: FONDO GENER.t\L /'

FECHA DE ENTREGA: I FORMA DE I CRÉDITO 60 DlASINMEDIATA PAGO: CALEr..'DARIO r:......•. ~, I
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E. /, ~.; ,. ,.~>.'..f :,'1,' -I!
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Dra. Jeny Brenda Hernández de Nolasco-z",
',,~,'~, "-

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden; ./

Lic. lsmael Alfonso Cranados Sánchez, <' Elaboró: ./

Jefe Departamento de Suministro, Licda. Sofía Carolina Mendoza M 2 5 NOV 2020PBX: 2665-6100.
FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

/'


