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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 (UACK

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Abril de 2021. 7 o de
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. 7 ﬁg{'c““d
Nombre de la

persona natural o p NITY /O
Juridica DIPROMEQUI, S.A. DE C.V. NRE:
suministrante:

Clasificaci6n: MEDIANA EMPRESA g}grcrﬁgmco:

Direccion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS.

25 Avenida Norte N.° 340. San Salvador. Tel. 2208 — 5612.

199/2021 -

03/2021

dipromequi@gmail.com

adjudicacion.

coDIGO A PRECIO
R CANTIDAD u/mM MINSAL CODIGO ONU DESCRIPCION NITARIC VALOR TOTAL
07 100 c/u 10605210 42220000 | CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL, CON LINEA CENTINELA RADIOPACA, | $ 3.00|¢ 300.00
LONGITUD 15", FR 3.5, ESCALA NUMERADA. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
DESCARTABLE. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: INDIA. VENCIMIENTO: NO MENOR
DE 2 ANOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. GARANTIA DEL PRODUCTO: 1
ANO.
17 1,155 c/uU 12100103 42293506 | PERILLA DE HULE PARA SUCCION NASOFARINGEA, CAPACIDAD 2 ONZAS. | 3 0553 635.25“
MARCA: SIN MARCA. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. GARANTIA: UN ANO.
TOTAL US: $ 935.25~
{TOTAL EN LETRAS): Novecientos treinta y cinco 25/100 délares de los Estados Unidos de América.~
INDICACIQNES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.
M. OBSERVACION M _ _ *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en {a Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | “UFL
Si el sservicio o, sarinistio es iudlla Mayer 3 4 100,00 @A F:nFthra consumido'r final en qluplicado cliente a nOIYIb!C’dt:I Hos.pital Nacio‘nal_ San Juan de Dios de san | "UACH
4 ; 5 N SR Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la | *PRESUPUESTO
mdu"_.‘,VA) Rayor: aplicar iy reliejareni factura el id% e Guardalmacén, Representante de o empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | "SOLICITANTE
Retencion~ En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta to | "ADM. DE OC.

/

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE

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

} CREDITO 20 DIAS

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos.
Jefe Departamento Suministro.

Tel. 2792-3194.

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Sofia Carolina Mendoza M. ‘2 % {E\




