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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL: “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 08 de Septiembre de 2021,
CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION #

Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante

Clasificacion:

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

No de Ordem:
Solicitud Noz

NIT

SUPLIDORES DIVERSOS,.S.A.DEC. V. ~

NRC:

Mediana Empresa

HOSPITAI

5:\\: MIL-ULL

U'

>

474]2021
002/2021

Direccién: Carretera a los Planes de Renderos, km 1 4/2, No.4656, San Salvador. Tel. 2204-4803 / 2204-4827.
.
Carreo Electronico: suplidoresdiversos@hotmalt.cony
INSTRUMENTAL NECESARIO PARA CIRUGIA Y SUSTITUIR £E QUE YA DIOSU VIDAUTIL, #
- PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIFCION UNITARIQ TOTAL
1 ] [al733 63005020 CAJA METALICA PARA LAMINECTOMIA DE ACERO INOXIDABLE, INCLUYE EBUS 26,50000| 5% 26,500,001
INSTRUMENTAL, MARCA: AVELLANUS, ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO: NO-APLICA
RSPECIFICACIONES SE DETALLAN L CUADRO ADJUNT O(ANL’{O No.l LISTADO DEL
INSTRUMENTAL),
7
P 20 CAg 53005095 SEPARADORES MALEABLES RIBBON, MEDIDAS DE: $ 2856751 § 571.35 b
S UNIDADES DE: 25330 MM
S UNIDADES DE: 30/330 MM
UNIDADES DE: 40/330 MM -~
8 UNIDADES DE:’S0/330 MM )
'ELABORADUS EN ACERO INOXIDABLE GRADQ MEDICO, MARCA: -AVELLANUS, ORIGEN:
ALEMANIA, VENCIMIENTO; NO APLICA, RE[’ 108-02700-25, 108-02700-30, 108.02700:40, 108.
(2700-50.
f s 2707135
AOTAL S TS S e D EEN R T T DU 1 o AR SRR
[TOTAL EN LETRAS) 00/100DOLARES DE LOS' I:S'I‘ADOS UNIDOS DE A\leRlCA
T QUSERYACION ~ ] *ALMACEN
. - TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Faclura | *ugi
St el servicio o suministra es igual o | consunyidor final en duplicado clicnte a nowbre det Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de Jas | suACI
misyor a$ 100,00 (sin incluir IVA) | facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por oVla Gudrdalmdcén, Representante de la dmpresa *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflefar en factra el | 'Suminisirante, Administrador de contrato u orden de CCompra. En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por-escrito 1as | ssoL1CITANTE
195 de Refencidn~ razones por las cuales no acepta la adjudicacién. “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS HADILRES DESPUES DE RECIBIDALAO C FO}}MA DE PACO: CREDITO 66 CALENDARIOQ
FUENTE DE BINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL GLASE DE SUMINISTRO ‘54113
;e
N 9 ,
~ : S )
'7’ ‘Q,‘» 2 >4
F. [fszm*/ /%\% .

Dra, Jeny Brenda Hernantlez deNolakco « St
DIRECTORA HOS!’IT/?/“

Administrador de fa Orden:
Eaf, Ana Delmy Canizalez Andrade

JEREDE CEYRS
BBX: 2792-3266

Elaboré: X
Evelin Marisol Quintanilia Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:
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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)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

47412021

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Septiembre de 2021 No de Ordem:
Solicitante: CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION # Solicitud No: 002/2021
Nombre de la NIT
persona natural o SUPLIDORES DIVERSOS, S. A. DEC. V. ~
Juridica NRC:
suministrante ) .
Clasificacién: Mediaha Empresa :
Direccibn: Catretera a los Planes de Renderos, km 1.4/2, No.4656, San Salvador, Tel. 2204-4803 | 2204-4827.
Correo Electrénico: Suptidoresdiver§os@hoimall.com
Z
INSTRUMENTAL NECESARIO PARA CIRUGIA ¥ SUSTITUIR EL QUE YA DIOSU VIDA UTiL. £ :
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
... VIENEN ¢ s 27,071.354
3 10 cna 63012001 ;ESP)KTULA HABERER,: MALEABLE, MEDIDA DE 2530 X 250 MM, ELABORADA EN ACERGS 230318 230304
NOXIDABLE GRADO MEDICO, MARCA: AVELLANUS, ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO.
N0 ABLICA, REE.: 108-02704-25
4 200 Civ 53001041 LINZA HEMOSTATICA KELLY, CURVA, DE 14 CM DE LONGITUD, ELABORADA EN AGERQ § 38.00(8 J5600.00 1
s NOXIDABLE GRADO MEDICO, MARCA: AVELLANUS, ORIGEN; ALEMANIA, VENCIMIENTO '
O APLIGA, REE: 102-03401-14
s 200 (¢4 63014111 PINZA HEMOSTATICA KELLY; RECTA DE 14 CM‘DE LONGITUD, BLABORADA EN AGERO S . 0001 S {//.500.00 ¢
NOXIDABLE GRADO MEDICO. MARCA: AVELLANUS, ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO
\O APLICA, REF* 102-03400-14 L.
; . PASA..J¢. F__ 42.501.65{"
e O P A LU S R e A o R e e O R A T ey A I O e B S R e B PP S N e
| (TOTAL EN LETRAS) 00/100 DOLARES DB 1.0S ESTADOS.UNIDOS. DE AMERICA .
10 ES INE Y p 0% C.C.
o OBSERVACION . . LALMACEN
L X . TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Pinanciera UFL, parg tramite de Quedan, Factara | sUFI
St el'servicio o suministeo os igual p | consunvidor final en dupheado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dioside san’ Miguel; ocho copias de las | suact
mayor a3 100.00 sin incluir IVA) | facturas y actes de recefici6h debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | spRESUPUESTO -
favoraplicar y reflejar en factura el | Suministrante, Administrador de contrato u orden de. Compra. En caso de na aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as'| sgoLicrTANTE
1% de Refencidn.- vazones'por las cuales na acepta la adjudicacién., ~ADM, DE.OG,
LUGAR DE ENTREGA: « - i HOSPI’I'ALNAC!ONALSANAJLMN DE'DIOS DE'SAN MIGUEL N
FECHA DE ENTREGA; 45 DIAS HABILES DESPURS DERECIBIDALAOC FORMA DE PAGO: CREDITO 60 CALENDARIO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL ) N ; CL;\SEDB SUMINISTRO 54113
' S
R > L3
Dra, Jeny Brenda Hexnaijdes de Nolasco,”
DIRECTORA IHOSPITAL : .
A 4

Administrador de la Orden:

‘Enf. Ana Delmy Canizalez Andrade
JEPE DE CEYES

PBX: 2792-3266

4

N

Elaboré: .
.t Bvelint Marisol Quintanilla Castro

R o9 SEP 2021

FECHA DE DISTRIBUGION;
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HOSPI"]‘AL
br\\b\ll(. SURL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Septiembre de 2021.¢ No de Orden: 47412021 ¢
Solicitante: CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION £ Solicitud No: 002/2021
Nombre de Ila NIT
i natwal 0 g ip) IDORES DIVERSOS, S. A. DE C.'V./ '
suministrante NRC:
Clasificacién: Mediana Empresa
Direccion: Carretera a los Planes de Renderos, km 1 4/2, N0.4656, San Salvador. Tel. 2204-4803 / 2204-4827.
Correo Electrénico: suplidoresdiversos@hotmall.com )
INSTRUMENTAL NECESARIO PARA CIRUGIA Y SUSTITUIR EL QUE YA DIO SU VIDA GriL. &
. PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO|  TOTAL
... VIENEN . $ 42,5065
g
7 100 iy 63012010 PORTA-AGUJAS MAYOMEGAR DE 14 CM DE LONGITUD, ELABORADO‘EN GRADRO MEDICO}'S 48001 8 4,800,00
NARCACAVELLANUS, ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO: NO APLICA, REE.: 204-02800-14.
B 300 €U | 63014160 'PINZAS HEMOSTATICAS HALSTED-MOSQUITO, RECTA DE 14 CM DE LONGITUD|S 3w|s 11,370.00 {
;LABORADAS EN ACERO INOXIDABLE. GRADO MEDXCO. MARCA; AVELLANUS, ORIGEN
[:LEMANIA VENCIMIENTO: NO APLICA, REER: 102-03200-14
9 300 cig 63014155 <PINZAS HEMDSTA'IICAS HALSTEDR-MOSQUITO, CURVA:DE 14 CM DE LONGITUD, MARCA{S 39018 11,733.00 |
AVELLANUS, OmGEN;ALEMANl;\, VENCIMIENTO: NO APLICA,; REE: 102-03201-14.
10 50 U 63001380 VASIJA ARRINONADA -GRANDE DE 27 €M DE LONGITUD, ‘EM\BOKADA EN ACERQ S 1590 $ 795.60 ’
JINOXIDABLE GRADO MEDICO. MARCA: AVELLANUS, ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO,
INO APLICA, RER: 808-02309-27
7
L IO PA T U S R R e s D S PG K R SRR A IR SRR RN 1) s D Bl St Y R N
(TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE_65/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA#

INDICACIONES GENE RSP

C.C
T OBSERVACION - “*ALMACEN
" » . . TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedan, Factura | *UFL
5i el servicio o suministeo es jgual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospltal Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las | suacL
mayor a $ 100,00 (sin incluir IVA) | factaras y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por- ellla Guardalmacén, Representanie de la empresa | spRESUPURSTO
favor aplicary reflejaren fictura &1 | Symingstcante, Administrador de contrafo u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicltamos por estrito 135 | sgOLICITANTE
196 de Refenci6n.~ «sazones por las cuales no acepta Ia adjudicacid. *ADM. BE OC.
LUGAR DE'ENCREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DR SAN MIGUEL <
FECHA DE ENTREGA: 45 DiAS HABILES DESPUES DERECIBIDALAOC FORMA DE PAGO: CREDITO 80 CALENDARIO +
“

BUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO

54113

F. @/WNWW*

Dra. Jeny Brentfa Herndndez d ofasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Enf, Ana Delmy Canizalez Andrade
JEFE DE CEYES

PBX: 2792.3266

Elabpré:
Evclin Marisel Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION;

24 SEp 2021




