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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? Sait Migel, 25 de Novieabre de 2021, # N de Ordeil 694/2021 5
‘Soliciante: DEPARTAMENTQ DE SUMINISTROS. « ‘Solicifud No; 019/2034 )
Nombrddehpmnm o . .. o
ntal 0" Juridica SUMINISTROSTLR., S.A DECY, « NITY /ONRC: W
suministrante:
Chiificacién: MEDIANA EMPRESA Corréa eleciminics:  Suininistrosl.ed @gmizil.cora
Dircedién: Résideicial Lo Bliscos; Calle Lo Blisegs, Casi 10-B. San Salvador. Tel. 2248-0570.
"COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. s e e . .
I PR .| CODIGO cODIGO b s P[u:cxo
X CAN'I‘ mm? U/I\‘d MINSAL | ONU DESCRIPCION | UNImARIO VALORTOTA]:
14 2,000 C/U | 10606030 42132203 GUANTBS QUmﬂnGmos DE LATEX N° 8 %, DESCARTABLE, DAL | § 065§ 130000 ¢
MARCA: DEMOTEK. ORIGEN; CHINA. VENCIMIENTO: MINIMO 2
‘ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 DIAS.
<
37 2,400 ‘Cra'| idsoiods i1i22407 |HOJA PARA BISTURI N 25, ACERG INOXIDABLE. MARCA: | § 61z § 248.00¢
SENSIMEDICAL: VENCIMIENTO; MINIMO 2 ANOS, VALIDEZ DE LA
OFERTA: 20 DAS,
! 60 c/G | 11qodods 42272300 | RESUCITADOR ‘MANUAL CON MASCARILEA, 'CON VALVULA. DE | '§ 18106 | ¢ 1,080.00 4
SEGURIDAD ¥ TRESERVORIO, TAMANO ADULTO GRANDE,
CAPACIDAD 2000ML; EMPAQUE INDIVIDUAL: ‘MARCA: SUGAMA. -
ORIGEN; CHINA. VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS, VALIDEZ DE LA
OFERTA:20 DIAS,
46 1,000 c/u | 11103190 43312201 | NVLON MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA CORTANTE, % CIRCULO | § 075 | 3 750,00 4+
(35-37)MM, LONGITUD (45-75)CM. EMPAQUE INDIVIDUAL: ESTERIL: ;
'MARCA: D-TRK. GRIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS:
‘VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 DIAS.
PASAN.::: ¢ $ 3,418.08 -
C@%&&‘»{}sc‘ 1,’}»‘2““5“"% e i ) I
— mrcm.cromé GENERATES PARA B SUMINISTRANTE: )
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc. .
Colocar'en 1z Fictira No: de Orden de Comprit cadigo del producto, presentac OCHO (8) coplas de | *ALMACEN
1as factuicas y Sello de la empiresd al Almacén para la énteégd do'los productos. ¥UFL
T *UACI
B.OBSERVACION & Predestar enh Umdad Fingdciers UFI, pira tramite de Quédan, Facttira corisurnidor final en duplicads “*PRESUPUEST
5i el scrvicio ‘o suininistri e igual o hayor 2 £.100.00 (s incluir :::hcn.ti a1 Nad dc} 1—1 “Crrardal San]umdcl)xos dc b ngud achs dc :ecepaén dc!lxd.amentc .? AN
TVA) favor aplicir y reflejac én factuts & 1% de Retencibn.~ p ¥ por -th - ds la con o OXICITANTR
yreig de’ donbratd it Grden de Comprd., ¥ADM.DE OC.
Bn caso de o aceptar osta’ Onden, salicitimos por sciito fas Tazones por las cuales o dccpta la-”
. adjuficicién, . L L . L. ..
—~UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN M.IGUEL ¢
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | 1 . FONDO GENERAL
'FECHA DE ENTREGA: , mMBmATA, 5 DiAS HAmms DESPU]!S DE FIRMAR oc l f,:é”o‘m BE I caizm'ro amias
B.
Adminisiridor de la Orded: Blabors:
Licda, Maria Juliz Ramirez Ramos. Llcda. Sofia’ lema McndouM..
Jefe Departamedito ds Spninisros
Tel. 2792-3194. macm. br | 5"
DISTRIBUCION;, ﬂ DIC 2(}2}
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PAG,2/2
Lugar y Pecha: Sen Migiel, 25 de Noviembre de 20217 - 'No de Orden: 69472021
Solicitznte: ‘DEPARTANMENTO DE SUMINISTROS. # “Saficitud No: oto/2001
'N.ombrcilc’faprgsom o . . . Lo
natral o Jurddica SUMINISTROS LR, S.A. DR C.V. 4 NITY/ONRC:  0614-280510—104 =1
siministrante:”
Clasificicién? MEDIANA EMPRESA. Coreo dlectionico:  Swininisirose1@gmail com
]?fmctfién:' Resideacial Tos Elissos, Calle Lo Bliseos, Casa 10-B. San Salvador. Tel. 2248-0570. . ¢
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS, , . .
. fmrn e | CODIGO cODIGO i Y5 A PRECIO
R CANT‘ IDAD _U/M | MINSAL “oNU DES'CIUP. ’_cxéxtz ‘ | unresrio VALORTOTAL
- . 1 . B - T VIENEN,..| ¥ 4800{
48 2,000 c/u 11106065 42312201 SEDA NEGRA TRENZADA 2/0,"CON AGUJA % CIRCULO REDONDA | § 060 § 1, 200. 00 o
(25-27)MM LONGITUD (75-90)CM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTER]I’.
MARGCA: D-TEK.” ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTQ; MINIMO 2 ANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 DfAS!
' 49 950 crii| 11108105 42310000 | SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE-RECUBIERTA U POLIFILAMENTO | 150 | ¢ 375.00"
{ CON AGUJA REDONDA % CIRCULO_ (35-37)MM, LONGITUD (60<
90jCM, BMPAQUE INDIVIDUAL: ESTERIL: MARCA: D-TEK. ORIGEN:
CHNA.VBNCIMEENTO' MINIMOQ 2 ANOS.VALIDEZ DE LA QFERTA: 30
"DIAS: x .
fm@%ﬁ"% x..w», Pt b L B *f}«"«\v‘» “*‘Q\?S.?ﬂ’(’"‘ B JM‘@%"%& f&‘*‘ 9 513&5;@31%52%
(TOTAL EN L'ETRAS) Cuatro mil noveci¢ntos noventa y tres 00/ 100 dolams de los Bstados Unidos de América,, «
INDICACIONES GENERALRS PARA EL ‘EUMTNISTRANTE
TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: CC. . .
Colociréa a Factura No, de Order de’ Coingra ¥ c6d.130 del pmducto, présentar OCHO (8) copu: de *ALMACEN
Tasfuctirs y Sello dela"emipresa al Almacén para la ‘ehirega de 164 praduictos. *¥UFL
. R *UACL ¢
B .ORSERVACTON B Picsentar ci 1 Umdad szm:\m U'FI. para ‘tratitite de Qucdan. Fackird con:unudor ‘furial en duphcado *PRESUPUEST
Sxels:twcxoosummlstm“:tgunlomayorat 100,00 (sin dnicluir f:hen‘tia Lo ,dd pit S‘anjum‘dz_‘.?)msdesmeg‘uel xmdemccpannﬂ:hfdfmwc S RIS
TVA) favor aplicar’y reflgar cn fictiica ol 1% de Réfencibns 7 ok el/la Ginacd “Repres de Js, sahpeeis 4 SOLICITANTE
d¢ contrato u orden de Compra. *ADM.DE OC.

En taso dé 'no adéptar &t Orden, solictamos por ‘escrito lai zazones por las cudles'no acepts Is
adjudicacién.
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JGAR. DE ENTREGA!

HOSPITAL NACIONAL SAN JUA.N DE mos sm MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: TONDG GENERAL . e e e .
FECHA DE ENTREGA:' il'thbmm 5.DfAF’ HABu.Es DESPUIES DE FIRMAR. OC. ggcmovm“ D l CREDITO 60 DfAS ~

< S
E
Dn. Jcny Blends Hernstidez:d¢ Nolastd #
DIRECTORA HOSP et e e

Adn:xinigth@or de 12 Orden: . EBlzborb;

Licda, Marfa Julid Ramirez Ramas, Licda. Sofi’ Carolina Mendoza N1,
Jefe Dépactaments de Suminisérds

Tl 2792-3194. FECHADE | | D é’ D]L :{02 \
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