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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 "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPllA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

:''/11Ni';' n";I([ ()

UE S.A.LUI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
[urtdlca .
surrurustrante:

Clasificación:

Dirección:

/'

San Miguel. 02 de Febrero de 2021. /'

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.;,

No de
Orden:
Solicitud
No:

01/202.1

39/2021 r

~lºQRES DIVERSOS, S.A. DE C.V. /'
NITY 10
NRC:

MEDIANA EMPRESA Correo
electronico:

edwloveo(UraCéll suplir]ores¡Ll;Qm
suplldoresulversos@hotlnail.com

Carretera a Los Planes de F<enderos. Km. 4112. N.O 4656. San Salvador. TeL 2235 - 5700.

06

U/M

COlvlPRA DE APOSITO DEI !:HAPIA VAC PARA PACIENTE DE UCI ,<DULTOS

CÓDIGO
MINSAL

VALOIl. TOTAl
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1 ./e.e.
"ALMACÉN
'UH
'UACI
, PRESUPUESTo

• SOLICITANTE
·AOM.DECC.

Si el servicio o somlnlstro es igualo mayor j:j $. 100.00 (stu
incluir IVA) fi:Svor aplicar y reflejar en faccura el 1% de
Retención-

R CANTIDAD

01

I~ OBSERVACION llJ

c/u 2,700.(

PRECIO

UNITARIO--------+-------------------------------------------------------~- ---r------~
SIC KIT DE APOSITO PARA CICATRIZACION DE HERIDAS ASISTIDO AL VAClO DIFERENTES 450.00

MWIDAS. QUE INCLUYE:
1 I:SPONJA GHANllt tu DE (25CM X lSCM X 3CM).
3 ADHESIVOS TRANSPARENTES DE 20 X 30CM.
1 VENTOSA DE SUCCION cm] SISTEMA 50FT PORT.
1fRASCO RECOI ECTOR DE SECRfCIONES CON CAPACIDAD DE ("I50ML). RENASYS GO CON
Sus CONECTORES. MARCA: SMITI-I & NEPIIEW ORIGEN: USA/COSTA RICA/REINO UNIDOI

y OTROS. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS. RtF. 66800796. 66800916. VAUOEl DE
lA OFERTA: 30 OrAS CALENDARIO.

NOTA: ALENTRAGARfMQll.lQ.lJIPO EN COMODATO PARA TEBAf'IA IHENASYS GOl 61
mt;QIAB AL PERSONAL DE ENEERMERIA PARA EL USO Y ELCUIDADO DEL EQUIPO el
.l\21SIfNCIA TECNICA DE UN ESPECiALISTA PAilA él OlA DE I A COlOCACiÓN DE LA

TERAPIA AL PACIENTE CON PREYIO AYISO DE 24 HORAS ANTES.

CÓDIGO ONU DESCRIPCiÓN

10702116

INDICACIONES GENERA~ES PARA EL SUMINISTRANTE~

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BI~Nb: Presentar en la Unidad Hnanciera UFI. par. tramite de Quedan.
Factura ccnsumldo¡ linal en dvpllcado ctiente a nombre de:l Hospital Nacional 5an Juan de Dios de san
Miguel. ocho copias de las facturas 'l' acras de recepción debidamente firmadas y seiladas por ellla
Guardalrnacén. Representante de la empresa Sumínlstrante. Administrador de contrato u orden de: Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, soticirarnos por escrito (as razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

FECHA DE ENTREGA:

------,,-::-::-,:c----,---- ....- ...-- --.--. _.:-:--_-:--:__----.L.....---
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN. lUAN D~ DIOS SAN MIGuELr----------------------~-:--~~~~~~:__:__--~,~"~~"~"'~=..--=..~~-~.~---.~--~--r_~-

INMEDIATO DESPUÉS DE RECI!JIDA LA De. SUJETO ~,\~~V\I~~~NT{';; I ~~~~A OE I ~:~~~T~~~OD7AS:=---
(-------------------------_ .._------
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Dra. Jeny arena Hernández de Nojasco
DIRECTORA HOSI'ITAL
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···X·~i~.~-:~~~~~~ /

Administrador de la Orden:
Dr. Ne lson Enrique Garcfa Alvarez.
rete un
PBX: 2665·6100.

Elabor-ó:
licda. soña t.aroüna Mendnva M. o 8 FEB 202'1FECHA Dt DISTRIBUCiÓN:

..'
/


