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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)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

COMPilA DE INSUMOS MEDICOS I

PAG. 1/2 /'

San Miguel, 26 de Abril de 2021/

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. r

No de
Orden:
Solicitud
No:

203/2021.'

03/2021

SUPLlDORES DIVERSOS, S.A, DE C.v. / NITY I O
NRC:

MEDIANA EMPRESA Correo
electronico:

~tr&UtIJ.f~\I()liQores(i~m
suplidoresdiversos@hotmail.com

Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 lJ2, N.o4656, San Salvador. Tel. 2235 - 5700.

R CANTIDAD U/M

SIC01 24

C/u

C/u

99.7S .

CÓDIGO
MINSAL

PRECIO
UNITARIO

osscn IPCIÓNCÓDIGO ONU VALOR TOTAL

02 15

04 SJi2

399os

MASCARillA DE REINHALACION CON RESERVORIO PARA AOMINISrRACIÓN DE OXIGENO y
TUBO DE EXTENSIÓN DE 7 PIES, TAMI\I~O INFANTIL. MARCA: AIRLlfE/CAREFUSION.

ORIGEN: USA/MEXICO. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS. VALIDEZ DE LA OFERTA:
30 OlAS CAL[NDARIO.

]0501020 1.70 $ 40.80

AGUJA DE CORTE PARA 8iOPSIA HISTOLOGICAS. TIPO TRU'CUT, CON MARCAS DE

PROfUNDIDAD PARA CALCUlAR LA DISTANCIA DE PENETRACiON A LA LESiON. TERMINAL
PLASTiCO DE COLOI< IDENTIFICA El, CALIBRE DE LA AGUJA. MEDIA DE 14G X 10CM DE
LONGI1UD. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERIL MARCA: HISTO. ORIGEN: ARGENflNA.
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS .~ÑOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 OíAS CALENDARIO.
NOTA: SE ENTREGARÁ UN DISPENSADOR EN CALIDAD DE COMODATO.

10601086 SICc/U 35.00 S / 525.00

PAÑAL GRANDE PARA ,\DULTO, DESCARTABLE TALLA "L". MARCA: ACTUAL ORIGEN:
TURQUIA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.

SICC/U 10600300 0.40 s 21680

CANUIA NASAL PAilA ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO TAMAÑO ADULrD. CON TUBO s
EXTENSiÓN DE 7 PIES. EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABlE. MARCA: EVERGI<AND.
OHIGl N: CHINA. VENCINIIEN fO: NO ~1ENOI< A DOS AI~OS. VAliDEZ DE LA mERlA: 30 DíAS
CAl.ENDARIO.

src10604005 0.25 $

ITOTAl EN LETRAS):

~ __-L L- L- J- ..-L . ~PA~SA~N~.~..~.L- ~$--__~8~8~2.~3~5'

TOTAL USo

11' O!l5EBYACION ~J

C.C:

'ALMACÉN
'UFI
'UACI
, PRESUPUESTO
, SOLICITANTE

'ADM.DEOC .

INOICACION&S CENfRAlfS PARA Fl SUMINISTRANT!;'

Si el servicio o sununisj ro es igualo mJyor .J $ 100,00 (sin
incluir JVA) íavor ¿lplicH y rctlcjar en tactura el 1% de
Rctcnción.-

TI¡AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en IJ Unidad Financier a UFI. por, tramite de Quccl"n.
F;JCtur;:¡co nsumidcr hn~11en duplicado cliente ~ nombre del Hoepita! N~JC¡on::l! S.:HI Juan de Dios de 1;')11
Mieuel. ocho copias de las .íocturas y .:KtJS de recepción debidamente firrnada s y seíladas por <::I/Ia
Guordalrnnccn. Represeruanre de IJ empresa. Suministrnnte,Administrador de contrato u orden de Compra.
En GJ~O de no aceptar esro Orden, solícitarnos por escrito Ias razones por ras cuales no acepta I::l
adjudic ación.

FUENTE DE FINANCIAMIENrO:

LUGAR DE ENTREGA:

FONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl

~FE_C_"_IA_D_E_E_.N_T_R_f_G_A_:-,- .•....__ -'--L O__S_D_íA_S_'_IA_'B_I_LE_S_D_E_S_P_U_É_S_D_E_R_E_C_IB_'D_A_._LA~OC~_:_U_JE_T_O::¡A~::",f"-~;_~=_A>_~~,::~""N._",TA,,,·:--..JI-,~..:.~.:.::~::.::.~:.::A__D_E IL~.::~-'~::.::'~c.~:.:T~::.A:::~:.:;~o:..D_rA_S_
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Dra. Jcny Brenda Hern.1ndcl dc1;lOr:l~CO~~ "'~" ,_ <jtf.~¿
DIRECTORA HOSPITAl/ ~",,~{ft"<tfo};;9'

Administrador de la Orden:
t.icda. M¡:¡riJ Julia Rarnir ez R.JITIOS.
Jefe Opto. de Suministros.
PBX: 2665,6100.

Elabor c:
Llcda. Sofía Carolina Me ndoz a M.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
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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)

I~

Solicitante:

Lugar y Fecha:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

PAG.212/
No de
Orden:
Solicitud
No:

203/2021/'San Miguel, 26 de Abril de 2021. .:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. :" 03/2021

SUPLlDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. ,/
NIT Y 10
NRC:

Correo
electronico:

f:.~m\!(íl(d)s\'plídQres¡j~j;Qffi
suplidoresdiversos@hQtmaíl.comMEDIANA EMPRESA

Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 41/2, N.o 4656, San Salvador. Tel. 2235 - 5700.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS '

CANTIDAD U/M
CÓDIGO

CÓDIGO ONU DESCRIPCIÓN
PRECIO

VALOR TOTALR
MINSAL UNITARIO

ViENEN .....
,

$ B82.35 /
/

11 90 C/U 10610180 42293604 SONDA PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX. CON BALON 5·15CC. 2V CON VAlVULA PARA $ 0.65 $ 58.50
JeRINGA TIPO LUER LOCK. CALIBRE 20m. ru-o FOlEY. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTmIL.
DESCARTABtE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS /

ANOS. VALIDEZ DE U, OFERTA: 30 OrAS CALENDARIO.

13 1.100 C/U 10705065 42311505 VENDA ELASTIC.~ 4"X5 YARDAS. EMPAQUE INDIVIDUAl. ROLLO MARCA: EVERGRAND. $ 0.34 $ 374.00
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOr< A DOS ANOS VAliDEZ DE LA OFERIA: 30 OlAS
CALENDARIO.

16 45 C/U 11800110 42281603 SOLUCIÓN L\/VIPIADORA MULlI[NZIMATlCA. GALO~1. MARCA: MEDLiNE. ORIGEN: USA. $ 40.00 $ 1.800.00
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS. VALIDEZ DE LA OFCRTA: 30 DfAS ~LENDARIO.

19 1.500 C/U 10900035 41131612 TRAJE DE BIOSEGURIDAD NIVEL 3. COMPUESTO POR UNA VESTIDURA (TIPO OVEI<OLL) ; 12.00 s /18.000.00
CON CREMALLERA FRONTAL. SIN CUBRE BOlAS. MUNECAS ELASTlCAS Y CAPUCHA
INTEGRADA MANGA LARGA. SIN VISOR EN LA CARA. MATERIAL DE OLEFINA. EMPAQUE

INDIVIDUAL. DESCARTABLE. TALLA "XI". MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
VENCIMICN1'O: NO MENOR A DOS ANOS. VAlIDU DE lA OFERTA: 30 OrAS CALENDARIO.

·-·-rO-T-A.J.L-U-S:----L...---.l-----L-------'----------------------·- ..·-------~-!_-----+-S--2-1,-1-14-.8-5

(TOTAL EN LETRAS): Vcintiun mil ciento catorce 85/100 d61ares de los Estados Unidos de Amcri::c'=- +r _

III Q12SERVACION :~

INDICACIONES GENERAlES PARA El SVMINISTRANIE' c.c.
'ALMACÉN
'UFI

'UACI
'PRESUPUESTO
" SOliCITANTE
"ADM.DEOC

Si el servicio o suministro es ítu,)1 O mayor ¡} $ 100,00 (sin
incluir IVA) rnvor .:;¡pllcJ( y reflejar en tactura el 1% de
Rerención-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pre,ent"r en lo Unidad Financiera UI'I. poro i.rarnitc de Quedon.
Factur a consumidor final en duplicado cliente ~ nombre del Hospital Nacional San JUJn de Dios de san
Mieud, ocho copias de I~$ factU(.j$ y actas de recepción debidamente tirmadas y selladas por dlb
Guar dnlmacén. Reprcscnr.mte de to empresa Surninistrante, Adrninistradcr de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, soticitarnos por escrito ].JS razones por I:J~ cuales no acepta b
adjudicación.

LUGAR DE ENTREG,\:

FUENTE DE FIN,A.NClAMIENTO: FONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL 5AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Admlnistrador de 1'-1Orden:
Licda. M¿)ri.1 JlI!i~1 Rarnir ez Ramos.

jefe Opto. de Suministros.
PBX: 2665 ·6100.

17

Elaboró:

Licda. Sotía Carollna Mendoz. M. ABR 202')
FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 2 9
IIOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL


