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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina 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 (UACY)

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Febrero de 2021. g?dc;i: 064/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. Rolicitua 01/2021
Nombre de . la
persona natural o NITY/O
Juridica DIPROMEQUI, S.A. DE C.V. NRC:
suministrante:

Correo

Clasificacién:

Direccién:

MEDIANA EMPRESA
25 Avenida Norte N.° 340. San Salvador. Tel. 2208 - 5612.

electronico:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA LOS PRIMEROS CUATRO MESES DEL ARO,

dipromequi@gmail.com ~

céDIGO PRECIO
R CANTIDAD u/m MINSAL ¢c6DIGO ONU 9ESCRIPC10N UNITARIO VALOR TOTAL
05 50 c/u 10605215 42220000 | CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL, CON LINEA CENTINELA RADIOPACA, | $ 2001 100.00
LONGITUD 350MM Fr. 5.0 ESCALA NUMERADA, EMPAQUE INDIVIDUAL -
ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: INDIA. VENCIMIENTO:
12/2021. NUMERO DE REGISTRO: IM004312012017. VALIDEZ DE LA QFERTA:
30 DIAS CALENDARIOS.
09 750 c/u 10801050 41102911 HOJA PARA BISTURI N. 23, ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL| $ 0.06 | % 45.00
ESTERIL. DESCARTABLE. MARCA: MEDSTAR. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO:
NO MENCR DE 2 ANOS. NUMERO DE REGISTRO: IM104421082014. VALIDEZ
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIOS.
TOTAL US: $ 345.00 7
(TOTAL EN LETRAS): Ciento cuarenta y cinco 00/100 délares de los Estados Unidos de América. 7
NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.L.
2 ORSERVACION I ) . : . ) “ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | “"UF1
SF ) SEIEtE 5 SEARNIStTS: 85 TR B inivoE 2 % 500,00 Bl FaFlura ccnsumid{)r final en duplicado cliente a nombrc'del Hospital Nacio‘n:ﬂ San Juan de Dios de san | “UACI
incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura of 1% de Miguel, oché ccm.:us de l'Slb facturas y actas dc. fucepmén dek.:uc.lnmemc hrm::d:fs y selladas por el/fa :PRESUPUESYO
REtEnE Bt Guardalmacén, Representante de la emp(r.-.sai Suministrante, /fdmmlstrador de contrato u orden de Compra. SOLICITANTE
Cn caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos pac escrito las razones por las cuales no acepta lo | *ADM. DE OC.

adjudicacidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA BE ENTREGA:

FORMA DE

DE 1 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC.
PAGO:

J CREDITO 30 OfAS ~

E. /£l . ST
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco £
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos. 7
Jele Departamento Suministre.

Tel. 2792-3194.

Elabora:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

92 FE8 2021




