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“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”



SIS THIR O

‘ DIESALUD HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
£ ANALIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
Lugar v Fecha: San Miguel, 24 de Marzo de 2021. No de Orden: 139/2021
Solicitante; BANCO DE SANGRE. - solicitud No: 01/2021

Nombre  de  la

persona natural o - 3 NITY /O
e PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V., urs —

surministrante:
Carreo

asificaritn: iy EAMPRES ali i T
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA dlaciranica: muua;@_msznmimqu
Direccion: Calle La Lomay Pasaj. D # 124. Col. Escalon. San Salvador. Tel. 2200-9700.

COMPRA DE lN\’UMQ DE LABORATORIO PARA PACIENTES DE COVID-1Y o
cODIGO cODIGO . PRECIO P
R | CANTIDAD | umm MNEAL P DESCRIPCION ONITARIES VALOR TOTA
Tor | s | car | a0s03219 1116000 DESCARTABLE PARA PLASMAFERESIS, £0M ANTICOAGULANTE ACD, VOLUMEN EXTRA CORPOREG | § 15000 | % 23 500,

GE 250 MILILTROS, CONGITIO DE TOMA DE MUESTRA, AGUIA REMOVIBLE, CALIBRE 1466 X 1
PULGAUA LOM SITIO DE CONEXION DE ANTICOAGULANTE ¥ SOLUCIONES DE REEMPLAZO QUE
COMNTEMGAN ILTRO BACTERICLOGICO, LA ERMPRESA CGUE SE LE ABUDIGUE FI RENGLON (% 1,
DEBERA ERTREGAR £M CALIUAD DE COMUDAIC, ECUAPO AUTOMATIZADG DE FLUO CONTINUG,
GE DOBLE O UNA PUNCIGR; DOS ESTANTES METALICOY DE CUATRO O MAS EMTREPARGS PARA
COLOCACION BE LDS COMSUMIBLES E INSUMOS, OFRECEMOS KIT “EXCLUSIVO PARA COLECCION
DE PLASMA POR METODO DE AFERESIS MODELO 623 HS QUE INCLUYE TODAS LAS SOLUCIONES
PARA EL PROCESO Y TODO LO CUIE SE SOLICITA EN LA LIBRE GESTION.

1. INSTALAR EN COMUODATO UN SEPARADOR AUTOMATICO DE CELULAS (EQUIPC DE AFERESIS)
DE FLOIO COMTINGG DE UNA PURCION, CON UNA UNIDAD DE POTENCIA INTERRUMIDA (UPS).
2, ENTREGAR DOS ESTANTES METALICOS DE CUAIRO O MAS ENTREPANOS PARA COLOCACION
DF 10§ COMSUMIBLES B INSUMOS, 3 SERVICIO DE  MANTEMIMIENTO  PREVENTIVO
EROGRAMADO ¥ CORRECTIVO CON CAPACIDAD DE RESPUESTA NO MAYOR DE 3 HORAS, 4.
GARANTIA DE REPOSICION INMEDIATA DE EQUIPOS EN CASO DE FALLA. 5. GARANYIA DE
REPOSICION DE INSUMOS EN MAL ESTADO. & £QUIPO DE UNA PUNCION, EN CASO DE SER
ADJUENICADOS CUMPUIREMGS CON TOUO LO SOLIGTADG PARA  ESTE RENGLON. 7.
ENTRENAMIENTO, CAPACITACION ¥ ACTUAIIZACION CONTINUA DEL PERSONAL DE HANCO DE
SANARE. VAUDEZ DE LA CFERTA 60 DLAS HABILES DESFUES UF PRESENTADA LA OFERTA. MARCA
DEL PROGUCTO. HAERMONETICS, PAIS DE ORIGEN: SUIZA, USA, TAALASYA. VENCIMIERTO. MATOR
[E 77 MESES. COBIGO GF LGS KITS 62311, 1A0DELO DE LA MACGUINA, MCS 9000, ANEXOS
BROAWIRE E IMFORPAACION TECHICA DE 00 EGUIPGS DE KITS DE AFERESS,

TOTAL LS

: ' o § 27500,
(TOTAL EN LETRAS): Veintidés mil quinientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
*ALMACEN
# OBSERVACION 12l TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | "UFI

Cuedan, Factura consumider final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San | *UACI

Sioel servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 | Juan de Dios de san Miguel, ochao copias de las facturas y actas de recepcién debidamente | *PRESUPUEST
{sin incluir IVA) tavor aplicar y reflejar én factura el 1% | firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
de Retencion. Administrador de contrato u orden de Compra *ADM. DE OC
En caso de no acepltar esta Orden, solicitamos par escrito las razones por las cuales no
acenta la adjudicacion

FUENTE DE FINANCIAMIEN ~  FONDOGENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGULL

FECHA DE ENTRECGA: INMEDIATA ‘ - l"l”'ﬂ"'(Mf\ N ’ CREDITO A 60 l)iAt:‘
I e o : PAGO:; P

DIRECTORA HOSPITAL

Administradar de la Orden:
Lie. Edwin Jeovanny Quintanilla.
Jete Bancu de Sangre.

PERX: 2665 6100, FECHA DE r0 9 ABR 204‘: ¥

DISTRIBUCION:

Elaboro:
Licda, Sofia Carolina Mendozo M.




