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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)
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Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Abril de 2021. .r

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. /

No de
Orden:
Solicitud
No:

199/2021 /

Solicitante: 03/2021
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

DiPROMEQUI, S.A, DE CV / NITY /0
NRC:

MEDIANA EMPRESA
Correo
electronico:

dipromequl@gmail.coll1

Dirección: 25 Avenida Narre N.o 340. San Salvador. Te!. 2208 - 5612.

COMPHA 01" INSUMOS MEDICOS /.'

U/M
CÓDIGO CÓDIGO ONU DESCRIPCIÓN PRECIO

VALORTOTALR CANTIDAD MINSAL UNITARIO

07 100 C/U 10605210 42220000 CATETER PARA ARTERIA UMBILlCAL. CON LlNEA CENTINELA RADIOPACA. ,. 3.00 $ 300.00
LONGITUD 15", FR 3.5, ESCALA NUMERADA. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIl.
DESCARTA8LE. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: INDIA. VENCIMIENTO: NO MENOR
DE 2 AÑOS VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DrAS. GARANTIA DEL PRODUCTO: 1
AÑO.

17 1.155 C/U 12100103 42293506 PERILLA DE HULE PARA SUCClON NASOFARINGEA, CAPACIDAD 2 ONZAS. s 0.55 s 635.25
IV1ARCA: SIN MARCA. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. GARANTíA: UN AÑO.

/

TOTAL US: s 935.25"
(TOTAL EN LETRAS): Novecientos treinta y cinco 25/100 dólares de los Estados Unidos de América./'

INDICACIONESGENERALESPARAEl SUMINISIRANIE' c.c.

InOBSfRVACiON",
' ALt<1ACtN

n~AMnE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en Io Unid.Jd Financiero UFI, paro tramite de Ocedan. 'UFI

Si el servicio o surnirustro es ieu:l1 o mayor .1 S lOO.OO (:iin
Facturo consumidor final en duplicado cliente d nombre del Hospital N,:,cional San Juan de Dios ce :'~In 'UACI

incluir IVA) t,:h/or opticar reflejar en tactura el 1% de Micuel, ocho copias de las íacruras y actas de recepción debidamente rirmadas y sclladJ:$ por d/b •PIlESUPUESTO
y GU:lrd:llm.:::.cén, Representante de la empresa Suministr antc Administrador de contrato u orden de: Compro 'SOLICITANTERetención-

En C.J~O de no accpt ar C!~t':'l Orden, solicitarnos por escrito las razones por b:) cuales no acepta 1.1 'AOM. DEoc.
¿¡dj~l¡cJcj6n. /

FUENl [ DE fINANCIAMIENTO, FONDO GENERAL

LUGARDEENTRCGA: HOSPITALNACIONAL SAN JUAN DEDIOS SANMIGUEL

FECIIA DEENH,EGA: DE 1 A 5 OlAS HABILESDESPUESDERECIBIROC, I FORMA DE I CRtOITO 3D DíASPAGO,
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, <_ •.."! # _~ De' \:¡v .•/Dr,1. Jcny Br enda IIcrnande1. i:Ie Nolasco,. ...•.•.J"' __ r

DIRECTORA IlOSPITAl_

Adrninist rador de 1" Orden:
Licda. María Julia Ramirez Ramos. Elaboró:

~\jR '1n2'\
Jefe Depanarnenro Sumiuistro. Licda. Sofía Cn ruliua Mendoza M. 2 9 (...v '
Te!. :!79~,3194.

FECI'11\ DE OISTRIl3UCIÓN:
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