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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” 
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Ncrnbre de la persona
ndlw dio IlIdJka.
5lHOlllblfolllt:

Clasificación:

Dirección:

Finalll Calle Poniente y 23AV SU!' Colonia Ciudad Jurdin, "San Miguel"

San Miguel, on de dícíembre de 2020/ No de Orden:

Dt=PARTAMENTO me SUMINISTRO' Solicitud No:

EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DE C.V.? NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Carretera a los Planes de Renderos. I{m 41/2 , NULl656. San Salvador, El Salvaclor.

Correo
Electrónico:
lnslllll.os ltlédico~~~ lleridos rara el uso en los diferentes servicios para atellClÓli hospitalaria. ~~

2,000

541/2020

036/2020

TEL: 220Ll-4820 I 2204-48132everqrandelsalvacJor(COllOtJ1lail.com

2 1.700 c/u

10600322 Paqllete de ropa descarrab le universal, para ser ruihz ado en diversos $
prn cedlm ientus quuúrgico s. COIl atta eficiencia d e f¡lIrado bacreriano, uaramienro
antiestáuco, elaborado con material de mínima fhunduilidad, aruireflejaure 'f no
desprende p elusas.
Paquere integral de ropa y accesorios en empaque estéril:
l· Sabana con ab eruua en u, con refuerz o en el CÚ¡)rOlnO quirurg ico y porra tubos
adaptable a cualquier g.-osorlll- Sabana rectangular, Con refuerzo en el cuuto ru o
quirúrgico porra rub o s aduptab le a cualquier grosoll/1- Cobertor de mesa, con
refuerzo//I- llata quirúrgica y toalla para inslflnuenllslitl/2- Balas quirúrgicas para
cirujanos retuuadasfl2- Toallas para secado de IIldnus/! 1- Funda parrl mesa mayo,
con refllt:no!/..j-~ Campes uriluario s con adhe::dvU/lt- Ho lsa de papel ~al''' sururas
Marca: Medline, Origeu: USMCIIINA/MÉ.X ICO/Y 0'['[(05, veucimienro: No
urenur a dos años
Tiempo de cIHn:gó; eilln~ga irune diara después de flflnd de orden de compra,
sujeto a previa venta.

n CANT. U/M

3

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

j().50 $ 17,B50.00. -10100010 Set de tulro s corrugado s e xpandibles. pie z.a en Y, codo paJ'rl maquina de anestesia, $
con mascara, filtro aruibactei iauo , bolsa de auesres.a de 3 litros tamaño adulto y
exrensión rransparente para capnografia.
Marca: Medline, origen: USA1ClI.NA IJA/M I'~.>(ICO/CllINA. vencimiento: No
aplica
Tiempo de euuega: qllince(15) días hábiles después de ftnna de orden de cumpra,
sujeto a previa veura.

c/u

I'IIECIO
UNI'LAI!IO

VAI.OI! 1"0 mI.

53,'lOO.OO <26.95 s

SETENTI\ y UN MIL SETECIENTOS CINCU[N''J'A 00/100 OOLi\llES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE_-

Fecha de Distribución:

Elaboró: .Juliu Antonio Alvareuga Campos

o 9 Ole 2020
Administrador de la Orrlen:
Lic. Isrnael Alfonso Grana.los SéÍnchez '

Jefe del Deparramento de Suruiuisno s

PBX: 27~2-31<)4

INDICACIONES CENEllt\l,r-:S 1'¡\!lA EL SIJMINISTHANTI~:

TRAMI I'E PARA )lACO ut:: LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UI'I, pa.a tramite de Quedan.
Factura cousuuudor final en duplicado clieure a uombre del l luspual Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción dehidaiuenre finnadas y selladas por el/la Cuardalmacén,

en Repre seruanre de la empresa Sununisuanre , Adnunisu ador de cunuaro H urden de Compra. I ». i~h
de En caso de no aceptar esta Orden suliciramo s pOI escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

e.e.
'ALMACÉN
*UFI
'UACI
'PRESUPUl,S'f'O
'501.1 errANTE
'AllM. DE OC.
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