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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”



| MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DEDIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL

NAGITAAL

» PE BALUD ORDEN DE COMPRADE BIENES ¥ SERVICIOS SAN MIGUEL
AR kI DR UNIDAD DE ADQUIBICTONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACKH B
A Final X Catle Fonfenté ¥ 234Y Sur Colonia Cindad Jardin, *San Miguef™ e
i
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021 ¢ No de Orden: AROf2021
Solicitanto; UNIOAD DE TERAMA RESPIRATORIA & Solicitud No: 05/2021

Nombre de la persona natural o ppORAGION NOBLE S.A.DECV./  NIT:
o Juridica suministrante et e

Clasificacidn Wediana Empresa NRC:
Direccidn: 12 Calle paniente 31 Aw. Sur Cel. Flor Blanca N“832, San Salvador
LCorreo: licitaciones{@corporacionnoble.com Tel: 2500-7124 / 2500-7100
Insuinos necesarios para tetapia respiratoria para ser utilizados en pacientes COVID-19 »~ *
DESCRIPCION EMPRESA
. | CANT. DIGO DESCRIPCION MINSAL L NIT. .
R. | CA U/l ool N PN, VALOR TOTAL
o1| e | ¢ | 1owconss | CIRCUITO DE VENTILADGR O USO MARCA: ZOLL MEDICAL, MODELO; §35.00 52,100,001
FADULTD,  EMPAGUE  INDIVIDUAL mwaws ORICEN: USA,
'ESTERIL, DESCARTABLE SEGUN [DESCRIFCION:  CIRCUITO  PARA .
WARCAY MODELC VENTILADOR MECANICO; TAMABIO
ADULTD, FMPAQUE JINDIVIDUAL

ESTERIL,  DESCARTARLE, CoN| .
VALVULA EXHALATORIA DE X80 Cd DE
LONGITUD  PARA  VENTILADOR
{ODELO BWMV+, MARCA: 20LL, REE] ¢
A-106-00, VALTOEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS  CALENDARID, afo Dg
VENGIMIENTC: 2025

mel 20 | CAY | 1100045 | CIRCUITO DE VENTILADOR DE USC MARCA: ZOLL MEDICAL, MODELO: $33.00 $660.00
PEDIATRICO, EMPAGUE INDIVIDUAL [EMVHPLUS, ORICEN: Usa,
ESTERIL, D'ESuARTAELE SEGUN DESCRIPCION:  CIRCUITO. PARA e
MARCAY MODELO VENTILADOR MECANICQ, TAMARD
MFANTE, EMPACQUE  INDIVIDUAL
CSTERIL,  DESCARTABLE,  CON
VALVULA EXHALATORLA DE 180 CM DU
LONCITUD  FARA  VENTILADOR
MODELD MV, MARCA: ZOLL, RER,
£20-0107-00, VALIDEZ DELA OFERTA; 30
piAS  CALENDARIO, AND DA
vmcmﬂsm‘m 2025 ‘

TQT&[:EUS‘.‘&X»;%“ }@&N?ﬁﬂi’:fg “‘agi:‘:?w \3::‘3*’; “‘“ %@i‘%{&%&‘@g S ;;5\35@‘ ?ﬁ%«ﬁ% ‘1‘*»‘;; {@:\M»&m@xw i:é;\;;gnx%’* %ﬂkﬁgz;ﬂﬁbm‘
{TOTAL £i¢ LETRAS) Dus Ml Setedentcs Sesents QO}:LOG Délares d&los Estados Unidos de Ambrica -

B OBSERVACION IMDICACIONES GEMERMES PARA EL SUSMINISTRANTES C.C.

THAMITE PARS PAGD DELOS BIENES: PFresentar en t Unidad Finanders UF, pars tremite de Quadan, Badtoral *alMvacen p
Si o} servicio o suminlstro es jconsueidor final en duplicadey cllente a nombra del Hospital Nacional San Juan de Qios de san Miguel, acho| *UF

jpual o mayora & 100,00 (sin [copias de fas facturas y actas de recapeldn debldaments flemadas v selladas por elfla Guardaimacén, ¥y *UACI

el BAl favor aplicar v [Representante de da empresa Suministrante, deberd traer sello de la empresa, Administrador de contrato uf *PRESUPUESTC

reflgjar en factura el A% de jordes de Compra, *SOLICETANTE
Retencidn, « En caso de noaceptaresta. l'.}rden. sollcitamas por estritn kas razonas por las cuales no acepta ly adjudicacidr *ADM, DE OC,
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 5 dias hidbiles despuds dé redihida la OC *| FORMA DE PAGO: s mkmemm 30 Bias~

[‘”‘}
E, 'y &,
Dr. Jony Brenda Herrinder 0&Gsce
DIRECTORA HOSPITA
Administrador de la Orden; ¢ Elabord: Lieda. Sara-Marfe Méndez Monroy
Dr. César Osmar Arpueta Rivera, /‘I

Jufe de Unldad de Terapla Respirataria
Tel. 2792-3286, 2792-4287 . Fecha de Distribucion: 2 3 SET* 2021




