NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO
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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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PAG1/2
Litgar § Pecha:’ San Miguel, 25 de Naviembre de 20214 No de Orden: 69072021+
“Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. ¢ Solicitud No: 01972021
Nombre' de Ia persoria . L . . L. .
piturd & Juridica PROVEEDORES QUIRUR GICOS, S.A, DE CV! " NITY / ONRC; —
suministrante:’ . 4
Clasificaciéns’ MEDIANG CONTRIBUYENTE' Correo cléctronico;  porquiria3@gaail.com
‘Dircctién: ‘Gol. San Francisco; Callé Tos Bambugs N> 12-R, San Salvador-Tel, 2223-1879,
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. ¢ . .
. <y | CODIGO | Copies N ) _PRECIO |~ VALOR
R | CANTIDAD | U/M_ Mmm oNU DESCRIPCION UNITARIO 'I‘OTAL
05 200 C/0-| 10603050 | 42310000 BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDO DE DRENAJE -ABDOMINAL; | § 615 | $ 173000
AUTOADHERIBLE, ‘3", 'DESCARTABLE. VENCIMIENTO: 15-18 MESES, MARCA:
LONGTEIM, ORIGEN; CHINA VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS'CALENDARIO.
GARANTIA DE OFERTA: POR -DESPERFECTOS-‘DE EABRICACION Y POR.
PRODUCTO BALTANTE EN CAJA SELLADA.
i 07 A0 C/U' | ‘10605006 | 42220000 | CATETER ARTERIAL PARA EMBOLECTOMIA E IRRIGACION N.° 3, EMPAQUE |$ 139,00 | $ 1,390,004
INDIVIDUAL ESTERIL. DESCARTABLE: VENCIMIENTO: 15 18 'MESES. MARCA:
LEMAITRE. ORIGEN: USA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 50 DIAS CALENDARIO;
GARANTIA DE OFERTA: POR DESPERFECTOS DE FABRICACION Y’ POR
PRODUCTO FALTANTE BN CAJA SEFLADA:
a3 i0 Cris | 10705040 | 433ic000 | VENDA DE HUIE PARA TONNIQUETE ORTOPEDICO, TIPO SMARCH 4%, |§  19.00°| ¥ 160,00
HOLLO 3 A 5 YARDAS, VENCIMIENTO: 15-18 MESES. MARCA; CHANNELMBD .
ORIGEN: CHINA,VALIDEZ DE LA OFERTA; 30,DfAS CALENDARIO, GARANTIA
DE OFERTA: POR "DESPRREECTOS DE FAHRICACION ¥ POR PRODUCTO
.FALTANTE EN CAJA SELLADA.
N . . | R PASAN.... f - 1% . 2p10001
AT T T B i R S R R '«r“'ﬁiax«-w AT A Y PR e
(TOTAL EN LETRAS): . .. . .
TNDICACIONES GENER ALES PAR AFL SUMINISTR ANTE: i
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: - cc |
Colotar en 2 Eactura No.'de Orded de Cottipra y cbdtgo dell producto, presentac OCHO (8) copias'de” las *AIMI;CQN
B OBSERVACION B t’:ctuns ¥ Sellé dela'e emipresa 21 Aimacén ‘parala entregd delos pmducms :31101
P PN . - A quenmcnhUmdadmemmUEI pnmtmmted:Que&an,Fabmu oxisu ﬁnaicn"-". do | *PRESUPUES
?;c;l“i!r&l?‘l’;lu 2\’ L. hlm Al 13:1,& m:c:u’ 12%2;(3“ ‘cliente 2 ‘icmbré deLHospml Nax:mml San ]uAn de Dms desin Mlgut.l, ackas de tcccpmﬁn d:bxdamentc TO e
Rtoncid A) favae dplicis’y reflefar ‘en Bictira ® | firmhadas ' selladas por el/la Gi jcén, Representants, dela & Siumini ‘de | *SOLICITANT
ctencidni~
contrato u orden de Compra. B
. . . . . . . - . - - . *ADM:DE OC.
. . ) En casd'de 10 ¢ &std Orden, solicitamos pot ‘escrito lag razonds por las cisales 0 acepta 1a adjudicacién: .
‘ LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
FURNTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL o .
FORMA DE
.. e PAGO:
FECHA DE ENTREGA: 1-7 DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIR, CREDITO 30
e Dias
\
Ulecg:m \
i I L 1
g
i % iy %’3%”? 3 : . <
5. o L E R &
1
: R CA & A
¢ & g(‘foﬁ‘
E. ; g(lw‘#v‘vwvw IUA} .
Dm]cny'Btmhﬁ(He:nﬁnd&‘ﬁ N Iﬁco«‘ -
] DIRECTORA HOSEITAL L. -, RN
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3 . Licda. Sofia Carolind Mendoza M. J
jecff‘l‘ de ' 0 s p1C 021
Tl 27923154, FRCHA DE DISTRIBUCION: .

L




.t“«'

. l e HOSPITAL
; {%‘b v MINISTIRIO I
o | PR SALUD o o SANMIGUEL
GOBPTG DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ’ -
ELSALVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS | . . . | -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) _
‘PAG.2/3
Ligdr y Féchi: San Miguel, 25 de Novieimbis de 2021, # No de Orden: 60072021
Solicitanee: ‘DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, Solicitiid Noi 01972021
Nombie de l5 persoma . o . . o 34 e i «
mwnl o Juidic  PROVEEDORES QUIRURGICOSSA.DECY » NITY jONRG: (ot~ 160703103
sunmmtrmta
Chsifieatién: MEDIANG CONTRIBUYENTE Corréoelectronico  porquirad@ghiail.com
Dirgeciéns Col. San Fririciscs; Calle Las Bambues N.° 12-R,, San Satvador- Tel. 2223-1879.
. 'COMPRA DE INSUMOS.MEDICOS, . L
AT . | coODIGO | CcODIGO e PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | UM | yisar | oNU DESCRIPCION UNITARIG | TOTAL
( — _ VIENEN .| 5 38000
33 20 C/u | 10705045 | 42310000 | VENDA DE HULE PARA TORNIQUEIR ORTOPEDICO, TIPO' SMARCH 6", |§ 2100 |$ 420,004
ROLLO 3 A 5 YARDAS. VENCIMIENTO:? ‘15-18 MESES. MARCA: CHANNELMED.
ORIGEN: CHINA. VALIDEZ DE LA ‘OFERTA: 30 DfAS' CALENDARIO, GARANTIA %
_ DE OFERTA: POR DESPERFECTOS DE FABRICACION Y POR PRODUCTO
é FAUTANTE EN CAJA SBLIADA. .
35, .78 G/ | 10705136 | 42240000 |VENDA ORTOPEDICA, TIPFO ESTONIQUETE, 3"X25 YARDAS, ROLLO. |§ .00 | $ .630.00+4
VENCIMIENTO: 15-18 MESES. MARCA: ‘CHANNELMED. ORIGEN: CHINA..
VALIDBZ DE.LA OFERTA: 30'DIAS CALENDARIO. GARANTIA DE OFERTA: POR
DESPERFECTOS DE FARRICACION ¥ POR. PRODUCTO FALTANTE EN CAJA B
, SELLADA. -
3 50 C/U’ | 10705150 | 42240000 | VENDA ORTOPEDICA, 'TIPO BESTONIQUETE, 67X25 VARDAS, ROLLO. |§  13.00|$ 650.00-f
VENCIMIENTO: 15-18 MESES, MARCA: CHANNELMED. ORIGEN: CHINA:| .
VALIDEZ DE LA OFEI'TA: 30 DIAS CALENDARIO. GARANTIA DE OFERTA: POR,
DESPERFECTOS DE FABRICACION Y POR. PRODUCTO FALTANTE EN CAJA
. ..| SBLTADA. . . .. 1.
AL DS R R R s R wﬁ‘h&é”‘”’@’/’thﬁn’w%ﬁ?ﬁf R O msw 'aiz'r‘-'siofoo:‘
(TOTAL EN.LETR AS): Cuatro mil quinientos diez 00/100 délares de lns Emdm Umdos d:América. < L . S
W
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc. .
Colocaten L Factira No. d& Orden de Ccmpn ¥ céd.lgo del producto, presentar OCHQ (8) copias de fay’ *:QI.MACEN
{ OBSERVACION B facturas'y Sello de la emptesa al Althacén para la chtreph de los productos.- *UFI
H OBSERVAGION *UACH
Presentar en h Umddd szncxcr.\ UFI, para m:mte de Qu:dz.n, Facturz consumidor final en di "’" do’ | *PRESUPUEST.
ls;;::r IVA? g;m a”hmn b ’i‘:‘ ° :37‘;: $ 1(:{) (1];)6(? ‘cliente a ¢ del Hospit ‘}" ional San Juan de Dios'd¢ san. nguel acus de necepaén debldamem.e o »
A toncidn plicir'y rellear en etucd © ﬁhnﬁ'das'ysemdag por'el/ln Goardalmacén, Repiesentante d Ja ‘smp rador de | *SOLICITANTE
contratd s 6rden de Comipra- *ADM.DE OC.
X L. -Bn caso de no dceptar dsta ‘Ordes, solicitamas por escrito Jas vazones por las cuales xio‘accpta N ad_mdxcaabn
- [TUGAR DE ENTREGS: ' HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL'
. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL O
FORMA DE
v e e - » e LY . N "PAGO: IS
ERCHA DE ENTREGA: 1—7 DiAS HABILES DESPUES DE ‘RECIBIR. CREDITO 30 -+
. DIAS
2
I
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.. DIRECTORAHOSPE,
Administrador de Ia Oxden: Elaboré:- . \
Licda. Marfa Julia Rainirez Ramos, Licda. Sofia Carolini Mendoza M.
j@fc D-—-m- de S o
TL 27925194 "ERCHA DE DISTRIBUCION:_. . ,




