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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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ORDENDE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) . B
- mcys ¢
Logar y Fecta? ‘San'Miguel, 25 de Novieaibre de 2021, \ "No de Oiei 4o 20
‘Solicitantes DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. ¢ Soliciisd Nos 01972031
., e
Nombre de la ‘persona . . . ;
‘patiiral o Jaridich DIPROMEQUL, SA.DE'C.V.r ;“Ifg /0 —
suminisrante?
v . o - o es o o Cb cae o S e e e,
Clasificacin: MEDIANA EMPRESA h]écl'::hiéb: dipromequi@gmail.com
Direccisn: 25 Aveaida Norte N.* 340, San Salvador, ThL, 2208 — 5612,
. . COMPRADE INSUMOS MEDICOS. ¥ .. . e
’ cépico | ¢ODIGO R TR “FRECIO VALOR.
R | caemad | wm, | GRG0 | OG0 | _ oiseRiiady .. |owes | rome
15 1,050 C/U | 10610110 42250000 | SONDA NASOGASTRICA, RADIOPACA, CALIBRE 14FR,TIPO LEVIN, 85-120CM | $ 030 § 315.00 -
LARGO, CON ESCALA, EMPAQUE' INDIVIDUAL BSTERIL: DESCARTABLE.
PRESENTACION; 0. MARGA: ROMSONS. ORIGEN: INDIA. FHCHA DE 3
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS N DE REGISTRO ANTE CSSP
(DNM): 1M033009022017. VALIDEZ DR LA OFERTA: 15 DIAS CATENDARIO
. CONTADOS A PARTIR. DE LA FECHA DE ENTREGA DE OFERTA.-
3 17 10 cru | 10610253 43250000 | SONDA PARA DRENAJE TIPO KEHR, EN FORMA DET, DE mmc. CALEBRE | §  340| ¢ 30,00 ¢
K 8FR, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL- DESCARTABLE. ‘PRESENTACION: 0.
MARCA: MEDEX, ORIGEN: COLOMBIA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO
MENOR. DE 2 ANOS. N.* DE REGISTRG ANTE CSSP (DNM); IM054709052016,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DfAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE.LA
FECHA DR ENTREGA DE OFERTA.
18 10 'C/U | 10610255 42290000 | SONDA PARA DRENAJE TIPO, KEHR, EN FORMA DE T DB LATEX, CALBRE | §  3.00|'% 30400
10FR; EMPAQUE, INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE. ERESENTACION: 0.
.MARCA; MEDEX. ORIGEN: COLOMBIA...FECHA 'DE VENCIMIENTO: NO )
MENOR DE 2 ANOS. N/* DE REGISTRO.ANTE CSSP (DNM): 1M054709052016. .
"VALIDEZ DE LA OFER.TA: 15 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR 'DE LA
FECHA DE ENTREGA DE OFERTA.
) . 'PASAN..:.4 $ .. 375.004
\r,v. = 5 AR
N VA SR e &"‘"‘b‘«’x"’ ‘*Wéﬁ »{fzﬁ"% ‘:»*?%}J"z“(:s«w R Tt ,,; T N %?@%‘ﬁauiﬁw@aﬁ% A R -
('I‘OTAI.ENLETR.AS) L. . -
TNDICACIONES GENERALES PATA L SUMINISTRANTE:
‘TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ce.
Colocar en 1z Facture No: 32 Orden de Comipra y ¢édigo del produtcta, preseintar ‘OCHO (8) ccplz\s ‘de Ias | *ALMACEN
. L faceuras y Sello de la’ c.mpraé;lAlmacén pard 12 catrega de los productos:. N “*UPRL
H OBSERVACION R /- S
I . . . Presentar et la Unidad' Finznciera UPT, para tramife de Quedan, Factura | i final en’ duplicado’ | *PRESUPUES
Si el servicio ¢ sumioistrd of dgual & tmayor a $ 100.00 (sin’ | cliente & nombre ‘del Hospital Nacional $an Juan' de on: de sin nguel, mas ‘dc m:cpmén dcbldamcnte TO , .. (. .
incluir IVA) favor aplicar 'y reficat en factura el 1% de | Hirmadas'y selladas por’ el/la'Guardalmacén, Represeritar & de la eing ini T de '*SOLICITANT
Rctencmn - contmts u ‘orden do Compm. R’
*ADM.DE
. En caio de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las' razones por Ias ciales no ﬂccpta I OC
. .. adjudicacién. |, | . .
LUGAR DE ENTREGA: _ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
"FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . FONDO GENERAL .
FRCHA DE BENTREGAS "DE 1A § DIAS EABILYS DESPUES DE FIRMAR OC, (PP..ODUCTO BN | FORMADE CREDITG 36 DiAS
o PLAZA). . TAGO:
¢
Fo
Dra.Jeny Brénda Herngndée de- _gla,x
e DIRECTORA HOSPIT,
Adminisrader de 14 Ordéin: ,/ Elabors:
Dicda. Maf Jolia R‘m""“.k‘““‘” Licda, Sofia Carolisia Mendoza M. L
Jefe Dep de s . L, 02
THL 27925154, FECHA DE DISTRIBUCION: 04 DIC2021
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CLILLC) DY .
ELSALVALCH . HOSPITALNACIONAL SANJUANDE DIOS” SAN MIGUEL - "‘—-*-*.{.J -*** .
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) .
PAG.2/3
Ligir ¥ Fecha: San Miguél, 25 dé Novieinbrode 2021, ~ No de Orden: 69572031 »
Sclicifarire: ‘DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, + Solicitud No: 419/3021
Nombi¢ de T2 persona [REIERAr
minal o Jufda  DEPROMEQULSADEGY « NIY/O
fuministrante; )
o g : ‘Corrco NIRRT
Clasificacién: MEDIANA'EMPRESA electronico: dipromequi@gmail.coin /
Direccitn: 25 Avenida Noite 1.5 340. o Salvador. Tl. 2208 ~ 5612, - ¢
COMPRA DE INSUMOS,MEDICQS. "« . . . . . . L
A .| copIGo’ | CcODIGO N PRECIO! VALOR
R | CANTIDAD | UMM| skt | . ONU  DESCRIPCION UNITARIO | = TOTAL
) i . T VIENEN...q _ 375007
21 300 CrU | 10610340 42250000 | SONDA RECTAL: N.° 20, DE 40EM DE LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDU‘AL $ 065§  195.00¢4°
ESTERIL- DESCARTABLE, PRESENTAGION: 0. MARCA: MEDEX. ORIGEN:
‘COLOMBIA. FRCHA DR VENCIMIENTO: NO MENOR. DE 2 ANCS. N.° ‘DE
REGISTRO ANTE CSSP (DNM): 1116125082016, VALIDEZ DE TA. OFERTA: 15
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR, DE LA FECHA DE ENTREGA'DE
3 ORERTA.
2 ‘150 C/U | 10610345 42550000° | SONDA. RECTAL N ,22,'DE 40CM DE LONGITUD, EMPAGUE: INDIVIDUAL | $ 0ss|§ 7 o7s0t
ESTERI, DESCARITABLE. BRESENTACION: 0. MARCAY MEDEX. ORIGEN: .
COLOMBIA, FECHA DE VENCIMIENTO: NG MENOR. DE 2 ANOS. N-° DE
REGISTRO ANTE CSSP (DNM): IM116135083016. VALIDRZ DE LA OFERTA: 15
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA.DE ENTREGA DE
OFERTA.
23 225 c/U | 10610350 42290000 | SONDA RECTAL N 24, DE 40CM DE LONGITUD. EMPAQUE TNDIVIDUAL | '$ 065§ 146.25
ESTERIL DESCARTABLE: FRESENTACION: 0. MARKCA: MEDEX. ORIGEN: :
‘COLOMBIA. ‘BECHA DE vmemmmo- NO MENOR DH 2.ANOS. N* DE
T N B e e SRR o)
(TOTAL EN LETRAS): ) .
TNDICACIONES GENER ALES PARA EL SUMINISTR ANTE; <
TRAMITE PARA PAGO'DE LOS BIENES: : ce.
Calacar ‘en 1i Ficrtia No! de Orderi dé Cornpra'y c6digo’ del produito, prescatar OCHO (§) ‘capias de s *¥ALMACEN
B OBSERVAGION B factutas § Séllo de 1a émpresa al Almacén para 1a ‘entréga de Jos produietos. :TUJ'ZIC :
Si el sérvidio o s st ‘e & mazjor & 3 100,60 (sm meenm en lz"ly.den‘l EmndcfaUFI , para tramite’ de Quieda; Factura consumxdﬂrﬁ‘naLlin duplu:ado c'lu:ntc *PRESUPUR
isichle’ TVA) v i gﬂ Bt ol 19 ¢ | 22O% del Hospita Sad Juan chxosdc:mM.lgucl ‘actas de recepdi ¥ | sTO
. Ret‘::c,én Vo apcuquaren ¢ 6 dE | Lo pordllzf‘ Dlmacén' R picséntasite de b cinpresa’ Suministiai - Ad inkstradoi-de contrato’ u *SOLICITA
‘ - orden d= Compra. ‘NTE
. . . . . |*ADM.DE’
L. v En ¢asg de no aceptar ‘esta Orden, solicitamos por eserito las razorics por las ¢isales n6 acepta Ja adjudicacié oc. .,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE-FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL .
i R DE1A 5 DIAS HABILES DESPUES DE FRMAR OC. FRODUCTO EN | FORMA DE
FECHA DE ENTREGA: PLAZAY. . .. . s g PAGO: cmimTo 30 DIAS
I T
.,/ REGEION \\\
X ST P
e
Dn JcnthLndf Hernindg;
A . . DIRECTORA HOSPITAL
A&tﬁxﬂlsmdor de i2 Orden: ! Blabors: P
Lmdz.Mann]uhalhmnczRamns. s . L e
Jefe Depirtiménto de Suministros Lioda, Sofin Cetoline Mendoss M. U 5 DIC 2021
Tel,2792-3194.. AN LT

| RECHA DE DISTRIBUCION:
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sumdnistrarice:
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Dircecién;
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| ORDEN.DE COMPRA DE B{ENESY SERVICIOS
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PAG. 3/3

San Miguel, 25 dé Nobiembre de2021.'« No de Orden: 69572021 ¢

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, ¢ Solicitad No: 01972021

MITY /0 -
QUL A DE G |

DIPROMEQUL SA, DECYV. « NRC:

. Correo’, P

MEDIANA EMPRESA ‘dléchiinico; dipromequi@gmail.com.

25 Avenida Norte N.* 340, San Sslvidor Tel. 2208 - 5613.

, COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. ¢,

R | CANTIDAD

137,74

cbpio | cooige | — PRECIO ~VALQR”
MINSAL ONU ) ‘DESC,M?CI?N o ‘UNITARIO TOTAL

26 | 28

47 600

,:mmr&mv’i o ﬂ?%s.‘,!’

cru

cri

] VIENEN...of | § 81375 ¢
10611092 42251903 'runo mmomczumr. 3. 5Miv ‘DIAMETRO, TRANSPAREN’I’E CON | $ 250 1% 70,004

AGUJERO Y LINEA CENTINELA RADIOPACA, CON BALON, CON ESCATA, :
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE, “PRESENTACION: 0 MAR CA?
'RUSCH. ORIGEN: MALASI.A. FECHA. DE VBNCIMIENTO ﬁq -MENOR.DE 2
om 15 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA EECHA 'DE
ENTREGA DE.OFERTA.

10611160 42251503 |‘TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO MonpAco GLOBO DE AITO| § 250 § '125.00
VOLUMEN Y BAJA PRESION 8.5MM DIAMETEG, CON AGUJERO CENTINELA.
BMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL DESCARTABLE PRESENTACION: 0, MARCA:
RUSCH. ORIGEN: MALASIA: EECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2
ANOS. N° DE REGISTRO ANTR CSSP (DNM): IM055109052016, VALIDEZ DE LA -
OEERTA: 15 DfAS’' CALENDARIO CONTADOS A PARTIK DE LA FECHA DE
ENTREGA DE OFERTA.

11105075 42312201 | FOLIPROPILENO MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA REDONDA ¥ CIRCULO"| § 120§ 720004

35MM, LONGITUD 75CM. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, PRESENTACION: :
0. MARCA: TAGUM. ORIGEN: PERIT. 'FECHA DEVENCIMIENTO: NO MENOR.
DE 2 ANOS. N DR REGISTRO ANTE CSSP (DNM): IM094308062017, VALIDEZ DE
LA OFERTA: 15 DIAS CATENDARIO CONTADOS A'PARTIR DE'LA FECHA DE
ENTREGA DE OFERTA,

T

NS

s 7 R t‘afz?ff?g bR “"Xfmaf »J*"-q B

(TOTAL EN LETRAS):

Un mil :eteciéntos vemuocho 75/100 délares de los Pstados Unidos de Amériea. v,

X OBSERVACION B

N Si el ici uminitro ey igial 60,00 ks -
/‘ u; dm:crr\{’ A)u ‘:’:vf:r aplizar’ v mﬂqa: l::y‘z a$ a 1% <s:: a riombre del Hosgml Nacjonal Snn ]'um de Dms de sannguel. aclas dc mccpcxﬁn ﬁlcbxdzmcncc ﬁrmzda: ¥y | STO
\ Reétencibn.-

INDICACIONES GMMES PARA B SUMINISTRANTE: —
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc, .
Colocar ca 1a Factura No,'dé Oiden de Compn b4 cédlgo del’ producto, preseatar OCHO (B) copias de ks | ¥ALMACEN
fichuras y Scllo de 1z empiesz al Alriacés para Ja’ ‘edtrega de Jos prodiscios. XU
*UACI
. Presenter ¢ 12" Unidad Fisiancie: UFI para t : dé Quedai, Pictiixa Cotl ﬁ.nJ ef1 duplicado ciiente | *PRBSUPUR

selladai por él/la Guarddlmicén, Representarite de.Jd ‘emg istrador de \ | *SOLICITAN
oiden'de Compri, TB

. o *ADM.DE
En ¢iso de rio acepiir ésta’ Orden, solicitimas por edcrité las mzonies por las ciuales nd acepta Ia adjudicacién: | OC. .,

LUGAR DE ENTREGA;

K . HOSPITAL NACIONAUSANJUAN DEDIOSSANMIGURL |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | . . L FONDO GENERAL . ] ]
. piacuii .DE mm G ‘5‘ - 1?11,1 A;i)s D.fAS' HABmas DB.'SPUf‘!S.DBFlRMAR oc;. (pfffziro N | gg(l;.(l)v:m DE | 46 4DPFO 30 DIAS” +
7 pigcdio AN -«'
R t
Dra Jedy B}%!B:Héx
e e e . DIILECTORAHO
Aduiinistrador dela Ondén:

Licda. Ma.ri:\]uhn Ramirez Ramo:.

Jefe Depirtansento de St

Tel. 2792~3194

le:‘;:.x:oﬁz Carafina Mendoza M. 0 : 6 DI‘C 202‘

FECHA DE DIS’I‘RIBUCION




