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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

R

10,500

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 15 de Febrero de 2021.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO.

No de
Orden:
Solicitud
No:

063/2021

01/2021

EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DE C.V. NITY 10
NRC:

MEDIANA EMPRESA Correo
electronico:

evergrandelsalvador@hotmall.co
m

Carretera a Los Planes de Renderos, Km 4 '12. If 4656. San Salvador. Tel. 2204·0337.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA LOS P¡{lMEIWS CUATRO MESES DEL AÑO.

CANTIDAD lJ/M

42290000 üRAZAlfTE PARA IDENTlfICACION. ADUlTO ICOLOR BLANCO) MARCA: fVERGRANO. ORIGfN: CHINA.
VENCIMieNTO: NO APll(J~, VALIDEZ DE LA Offr(IA 30 DI;,:) CALENDARIO.

GORRO OESCARTA"Lf PARA ENFERMERA COLOR CElESTE. MARCA: EVERGRANO. afliGEN: CHINA.
VENCiMlfNlO: NO APLICA. VAuDEl DE LA OFERTA; JO OlAS CALENDARIO

VALOR TOTAL

02 57,'150 C/U ]O(¡002-10 4213161]

03 14,200 C/U 10600600 42131609

06 10.150 c/u 10606010 42295,15"1

07 15.000 C/U 10606015 42295451

io 870 c/u 11700037 12160000

01 135

CÓDIGO
MINSAl

CÓDIGO
ONU

DESCRIPCiÓN PRECIOUNITARIO

0.07 4.042.$0 r

0.19 2.69~,OO ~

0.41 /4,1ó-1.50'"

0.41 6.150.00 -

0.30 261.00/

l:Oy'iO

0.06 630.00 .

11 15

C/U 10600050 CEPILLO PARA roMA DE CITOLOGIA ENDOCERVICAl. DESCARTA8lE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. 0.07
VENCIMIENTO: NO APLICA VALIDEZDE LAmERTA: 30 OlAS.

:TorAL US: $ 21.199.95

12

lAPAlff<AS OESCARTAUI.ts TALLA UNIVERSAL CON SUPERFICIEANTIDESliZANTE. PAr<. MARCA: EVERGI<AND.
ORIGEN: ClflNA. VENCiMIENTO: NO APLICA VALIDEZDE LA OfER1A 30 DIAS CALENDARIO.

GUANTES QUIRURCICOS DE LATEX N.' 6 1/2" E5TERIL DESCARfABLE. PAR. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN:
(HIN ••.,. VENCIMiENTO: NO MENOR A 00$ ANOS.

CUANTES <)lJIRUf<CIC05 DE lATO: N.u 7, fSTERll DESCARTI\BLE. PAI<. MARCA, EVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS.

OPTIlUBE GELLUBRICANTEESTERILHIDROSOLUBRE.CON PH EQUILIBRADO. DE USO GENERAl. PUEDEUSAR"
EN UNA AI"WlIA VARIE()AD Dé Pf<OCEDIMlfNTOS ClINlCO$. NO PEGAJOSO, NO CRASIENTO, íRANSPA~t:NTE y

SIN ()f.RIVAOO$ DE JlErROlf.O, $OEH.:E DE ~./G. MAHCA: OPTIMUN MEOICAL OI{IGt"N: RtlNO UNIDO

VENClMIf.N·IO: NO MENOR A DOS AÑOS.

C/u 11900350 421B1808 PAPEL"",,no Mfl)ICa PARA ESTERllIZACION A VAPor, yGAS. l00XJOOCM. CON INDICADOR. ¡¡tSMA DE (150)
HOJAS. MArKA: STERIMt:D. ORICfN: CHINA vENCIMIENTO; NO MENOR A DOS AÑOS. VAllon OE LA OfEUTA;

:10 nlAS CALENDARIO.

C/U

(TOTAL EN LETRAS): Veintiún míl ciento noventa v nueve 951100 Dólares de los Estados Unidos de Ameríca

'lI QBSERVACIQN UI

tNDICACIONFS GENERALES PARA El SUMINISTBANTF;

Si el servicio o suministro es igualo mJ:yot a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor apllcar y reflejar en factura el 1% de
Retención-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prcseruor en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan. Factura
consumidor linzd en duplicado clicnre .) nombre del Hospital Nacional San Juan de Oios de san Mieul!l, ocho
copias de lJS íacturus y actas dé: recepción debldarnentc tirlTlad¡,s y selladas por el/la Gu.irdalrnacén,
Reprcsentanre de 13empresa Suminisrrante. Administrador de contrato u orden de Compra.
En C3S0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

c.c.
'ALMACÉN
'UFI
·UACI
·PRESUPUESTO
• SOLICITANTE
·ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIA MIENTO: FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA De ENTREGA: 1-15 OrAS HÁBilES DESPUÉS DE RECIBIDA LA OC. SUJETO ~~~.~TA I
fORMA DE
PAGO:

. I CRÉDITO 60 OrAS
CALENDARIO /

Administr-ador de 1" Orden:
Licda, María Julia Ramírez Ramos.

Jefe Departamento Suministro.
Te!. 2792-3194.

Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Menduza M. 2 2 FEB 2021
FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


