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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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
surninlstrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 14 de Junio de 2021. /

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.!

No de
Orden:
Solicitud
No:

300/2021,/

04/2021

SUPLlDORES DIVERSOS, S.A. DE C.v. I
NITY 10
NRC:

MEDIANA EMPRESA
Correo
electronico:

~jmLJ:.ill!Jrl!@.sm!~sQ&Q.!11
suplidoresdiversos@hounail.com

Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 1/2, N.O 4656, San Salvaclor. Te!. 2235 - 5700.

R CANTIDAD U/M

COMPilA DC AP051TO DE TERAPIA VAC PARA PAClFNTE DE UCI ,\DUnOS /

CÓDIGO ONU DESCRIPCiÓNCÓDIGO
MINSAL

PRECIO
UNITAHIO

VALOR TOTAL

C/u 450.00 S 5.400.00 ,/J201

TOTA'l.US: ~

KIT DE APOSlTO PAIlA CICAfRIZAClON DE HERIDAS ASISTIDO AL VAClO DIFERENTES
MfDIDAS. QuE INCLUYE:
1 (SPONJA GRANDE (L) IX (25CM X J5CM X 3CM)
3 ADIIESIVOS I RANSPAREN rES D[ 20 X 30CM.
1VENTOSA DE SUCCION CON SISTEMA ;:OFf PORT.
1 I-f<ASCO RECOLECTOR DE SECRECION[S CON CAPACIDAD DE (750ML). RENASYS GO CON

SUS CONECTORES. MARCA: SMITII s N [PIIEW. ORIGEN: USA/COS lA RICA/REINO UNIDOI
y OTROS. VENCIMIENTO: NO MeNOR A DOS AÑOS. REF. 66800796. 66800916. VALIDEZ os
LA ores fA: 30 OrAS CALENDARIO.
NOTA:

SI NUFSTRA FMPRESA ES ADJUDICAI?A CUMPLIREMOS LAS SIGUIENTES CONDiCiONES;
Al ENIRAGAREMOS 1 EQUIPO EN COMODATO PARA TERApiA IRENASVS GOl el
CAPACITAR AL PFRSONAL DE f'WFRM FIlIA PARA El USO Y El CUIDADO DFL EQUIPO el
~IA IfCNICA DE UN ESPECIAliSTA PARA EL OlA DE LA COLOCACiÓN OE LA
TflJAPIA Al PACIENTF CON PREviO AviSO DE 24 HORAS ANTES ,

$ S.400.00/.

SIC

(TOTAL EN LETRAS): Cinco mil ""trocientos 00/100 qólar~s de los E't"dos Unido, de América./'

1

I .- .==-------------------,--7, ~-
INDICAOONfS C;FNERAlES PARA El SUMINISTRANTE' c.c.

'ALMI\CÉN
'UFI
'UACI
• PHESUPUESTO
• SOLICITANTE
·ADM. DEOe .

107021J6

Si l:J servicio o ::'lUI1¡/li~tro es ic:u¡¡! o m:¡yo( ;1 'j. 100.00 (!iin
incluir ¡VA) I.JI/or aplíC.:;lr y reflejar 1:1'\ IJClurJ el 1% de

rkh:nción."

rRAr'",.,IT( PARA PAGO DE LOS O¡[NCS: PrescHtJ( en J~I Uflid.1cJ ¡:in':lflcicrJ UFI, p.1(...I((Jf1IÍIt: de QUt'(I.:lf1,

F.JclurJ consumidor hna! en duplicado cliente a nombré del I lo:..plt..l I N¡)cíOlh,d S...•n Juan de Oio~ de )JJI

1v1¡~ud, ocho copies de las t:JClur:\$ y acra-, de recepción debidamente lifllh\d~ü y ~t;Il¡¡dJS por cl/I.:..
Guardalmacén. Representante de I;:.¡empresa Su.uinistrnrue. Adnunistr •.ulor de contrato u ordeu ÚI.:.' Compra.
En (J:.O de no aceptar esto Orden, soticirarncs por escrito I;I~ razones por b:. cuales no acepta b
adjudicación.

1UGAR DE ENTllEGA:

FUENTE DE FINANCIAMIENIO:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FONDO GENERAL

I FORMA DE I CR~DIlO 60 OrAS/,

~------------------------------------------L-----------------------------------~.~~,~------~P~A~G~O~:~----~CA~L~E~N~O~A~R~IO~----------
FECIIA DE ENTREGA:

Admillbt(Jc1or de 1.1 Orden:
Dr. N<;:bon Enrique G:Jrci.:J Alvar ez.
Jclt UCI.

PUX: 266~-6100.

INMEDIATO DESPUÉS DE RECIBIDA LA OC. SUJETO A PREVtA VENTA.

L'lt~er..•~t:.. P0¡
t ,l. f

11 • 1>\ v . ~.,\~
/J{ : '( , . .y ; ~ 1(.1,,' ~.

OrJ. Jeny Brcnda Hcrnández de NOll~"'c¿? "~; •
DIRECTORA HOSPITAL ''l,¡; ~¡f'.';d"_r.;"_' _

Elaboró:

licd a, Solia Carolina Mendoza M. 2 5 JUN 2021
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FECHA DE DISTRIBUCiÓN:


