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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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Tugar'y Fecha:

Solicitinte:

éfisiﬁcabibh:

Diréccibh:

MINISTRERID
1E SALUD

Nombié de la persoria natuiil *
o Juridica siiminiStrante:

HOSPYIAL NACIONAL “SAN _]'UAN DE DIOS” SAN MIGURL:

IIOSPITAL

NACIONAL

. ORDEN'DE COMPRA DE BI]ZNJ..S Y ShRVICIOS SAN MIGUEL

San Miguel; 06 -de diciembre de 2021¢ - ‘No de Ordes: 73472021+
DEPARTAMENTE DE-SUMINISTROS # Solicitud No: 030/2031
‘$UPLIDORES DIVERSOS, $.A. DE C.V.2 NITY /ONRC: —

'MEDIANA EMPIESA
‘Chvieteiy a.6s Pliics de-Réndcios, km 4 % N94656, Sai Salvador, El Salvider TELEFONO: 2204-4823/2204-4824

‘COMBIA DE INSUMOS MEDICOS .‘JIN con

Correo electrdnico:”

GRTURA PARA FINALIZAR EL ANO 2021 .~

<uplidorgidiversos@hstmiilecom
josiémancia@suplidofesd.cont

R | CANTIDAD

U/M.

CODIGO
ONU

.

?RECIO
UNITARIO

c6DIGE’ RO o
MINSAT: DESCRIPGION COMERCIAL

©

VALOR
TOTAL

03 60

a5 | 280
4,200
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300

34 75
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18]

c/u |7

42294007

42250000

. L"‘ ﬂ ?*}%*W’«” J‘*’*;'T e (r‘y'}& Hf@""” kw,{
{TOTAL EN LETRAS): 00/100 délares

-10500035° msvnxomm’ngg [NCENTIVO PARA 'IERAPIA RI:SPIMTORIA $
DESCARTABLE, MARCA AIRLIFE/CAREFUSION/VYAIRE
ORIGEN: USAZMEXIGO/CHINA, VENCIMIENTO: NG APLICA;

VALIDEZ DE1.A OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

CI:PLLLO PARA TOMA ‘DE CII‘OLOGIA hNDOCBRV[CAL $
DESCARTABIE, MARCA: EVERGRAND, OPJGLN CHINA,
"VENCIMIENTO: NO APLICA VALIDEZ D]: LA OFERTA: 30 DIAS
CALL‘NDARIO t

CEPILLO QUIRURGICO' CON JABON YODADO EMAPQUE | §
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, MARCA: DISPOMEDIC,
ORIGEN: ESPANA; VENCIMIENTO: NO MENGR A DOS ANOS,
VALIDEZ DE'LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

J:SPIICULO VA(;INAL DI‘.SCARTABLE TAT.LA M, EMPAQUE $
INDIVIDUAL. ESTZERIL M.ARCA, EVERGRAND, ORIGEN:
CIHNA VIINCTMIEN TO: NO MENOR A-DOS ANOS VALIDEZ
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARI(O

SONDA NASOGASTRICA, RAL)IOPAL.A CAL]BRE g FI-L 'IIPO 3
LbVIN (100*125) ‘CM I.AR‘GO CON' ESCALA" EMPAQUL

10600050

10600060 0.65

16600705
10610095
‘ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR. 4 DGS ANOS,

VALLth, DE'LA OFERTA: 30 DIAS GALENDARIO

»
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INDIVIDUAL ES lERlL DESCAR’J.ABLE MARCA ' EVERCRAND, _ -

§ 330. oo o
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B 70
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5 2,730.00-
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5 18000
§ 36004
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‘de-los’ Estados Unidos' de Aménca‘ .. - : R

S e e T
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Si; el sérvicio'o. sumunsuo e lgual [5} mdyor
a $100. 00 (sid iniclui TVA) favor aplicaty

: OBSERVA cro’N-‘a

reflejar'én Tactra el 124 'de Reténcidi.-

'

lNDlCAbIONEb GENERALES PARA EL SUMINIST&QNTE
TR.A.M] TEPARA PAGO DE LOS BIENES: '

Golgcar en ld Facturi No, Dé Ordeit de Compn 5 Codngo del pxoducto ‘présentar OCHO (8) copias de
{as Fictaras y 311G de Lo eiviprési al Aliticén'p para Ja enitregadelos ‘Produceos,

Présentar enti-Unidad Finuncierd UFL, ‘paratramite de Qued.m Factura onsuntidor ﬁml en duphcado
cliente nombrc del Hdspital Niciviial San Juurd de Digs dé san'Miguel, dclid.copias de-las faceoras y-actas
de ret.epcmu debidamente ﬁmmdns ¥, sélladas po¥ el/la Guiardalintdcén, Represennnce dé Ia émpresa
Sunnmstmme Adnumslrndut de Lonmto u ordcn de Compm

ce -
*ALMACEN
“UET. «

“UACk -,
*BRESUBUESTO
“SOLICIFANTE -
"*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

] .. HOSPI’I‘AL NACIONAL SAN, JUANDF_ DIOS SAN MIGUEL .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | |FONDO GENERAL. =~
,,,, DE UNO A CINCO (1- 5y DIAS IIAB[LES DESPUES DE - . ,
FECHADE ENTREGA RECIBIDA LA OC, SUJETO A PREVIA VENTA. A CREDITO 60 DIAS 7

EXCEPCION DER«~3:TREINTA (10) DIAS HABILES

. Jeny Brer‘?dﬁ‘f—[ernanhﬁrd{ﬁolasco v
. DIRECTORAHOSPITAL .

Adniinistrador de la Orden:
Licda. Maria Julid Ramiirez Ramas
Jefe de Departamento de Suminiétros

”I‘elefono 2792-3194

Elaboré: Licda. _SargAMari‘a'Mé"ndez Monidy '

FEGCHA DE DISTRIBUCION:'

170,01, 2021

>
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: @; | MINISTERIO
AEFCY | ESALUD
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HLSAGVADOR. |
‘Lugar y Fecha:
Solicitanté: .

Nombre deTap Jpersona | natuzal
° ]undxca surhinistrante:

Claszﬁcamon. : ‘ R

Dixeccion:

HOSPITAL

>

NACIONAL “SAN JUAN DE DlOS" SAN MIGUEL

‘ORDEN DE COMPRA DB BIENES Y SERVICIOS

Saii Miguél, 06 de diciembie deé 2031.%.
BEPAR TAMENTO DE SUMINISTR.OS #
SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V.#

MEDIANA EMPRESA - \

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No ‘dé Otdeii:
Solicitid No:

AT 7 ORRG:

Goirco lectrénico: '

HOSP ITAL

NACHONAL .
SAN MIGUH

“J34/2021 7

§20/2021

ggp;;'c.ig. resdiversos@hoimail & com

Josuemanchsuplxdorcsd com

. Carrétera alos Plafies de Renderos, km 4 % N°4656, San Salvador, El Salvador TEIEFONO: 2204-4823/2204-4834

Li¢da. Marfa Jilid Ramirez Ramos

Teléforio: 2792-3194

Jefe de Depanamento de Suministigs,

1'0-pic. 202

FEGHA DE DISTRIBUCION:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS SIN COBERTURA PARA PINALIZAREL 2021 .
o L oanrman | iy |.CODIGO | CoDIGO e o "“PRECIO . | VALOR
R |.CANTIDAD | UM ONU MINS AL DESCRIPCION COMERCIAL UNI'I‘ ARI 0 “TOTAL
: . T VIENE..| . . 3,293 50'*
ig7]- 10 | C/U | 42293604 | 106101804 SONDA PARA. DRENAJE URINARIO DE umsx CON|$ -1.05% . |s. 157.50;*'
v 'BALON 5-15° CC 2V CON VALVULA PARA _]ERH\TG-A TIPO ot N N
LUER LOK. CALIBR.E 20’ FR TIPO FOLEY, EMPAQUE’ . "
.INDIVIDUAL ESTI:‘.RIL DESCARTABLE MAR.CAY .
- | BVERGRAND; "ORIGEN: ‘CHINA; ‘VENCIMIEENTO: NG| - ’
MENOR. .A- DOS ANOS, VALIDEZ DE A OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO ' . .
404 407 | ciu| 42270000 | 10611130/ | TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, RADIOPACO, GLOBO'| $ 105§ 63.00"
DB ALTO VOLUMEN Y BAJ'A PRES[ON 5.5 MM DIAMETRO, o
‘CON AGU]ERO CENTINEL“{ EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTER.IL DESCARTABLE ‘MARCA: EVERGRAND; ORIGEN
CHINA, VENCIMIENTO NO MENOR ADOS ANOS VAL[D,EZ-
. ‘DE LA. OEERTA 30 DIAS. CALENDARIO ¢
41, 4007 | cru| 2271503 | 10614155 | TUBO ENDOTRAQUEAL ‘PLASTICO, mxomco GLOBO $ 1054 % 420,007
| DE ALTO VOLUMEN Y. BAJ’A PRESION 80 MM DIAMETRO . :
CON AGU]ERO ACEN’I'[NELA EMPAQUE INDWIDUAL
. ESTERIL DESCARTABLE MARCGAY EVERGRAND ORIGEN:.
CHINA, VENC[MIENTO NO. MENOR A DOS ANOS VALIDEZ
DE LA OFERTA 30 DIAS CALENDARIO S : ..
) ..‘Ptfa,Sl;‘r - $° 3934007
(T OTAL EN LETRAS) 00/100 do[ares de los Estados Umdos de’América.. : L
R INDICACIONES -GENERALES PARAEI'., SUMINIS’I’RANTE .
TRAMIT_E PARA PAGO DE LOS BIENES: . . lee .
. st L. .. Coloc;n: én'lz Fachira No: Dé Ordén.dg Compm v Codxgo dcl pmducco prcseutar OCHO (8) copm de’ :ﬁﬁwwéu
O’w - las “facturas  ysello de la ¢mpicsa al Almacén pafa Ja entrega: -de’los produttos, © suacL. .
i Presenm én |2 Unidad Financiéra UFI ; para gmmxte de’ Quedan, Factura cons(mudor ﬁnal ed duphcado- ‘PRBSUPUESTO
. ‘Sl el servicio'o suministro es igual o ‘mayor | ¢ficrice.a nombie del Hospxtal Nacional -San Juad de Dios de san.Migitel, dchd ¢oplas de las:faceistas ¥ :iggcg?ggﬁ
*| "2 §-100.00 (sii: mclu}r IVA), favor aplicar y. actas de becepridn debidiunente firnadas 'y selladas por el/li- Guiatdalmacén, Rc_p‘resentnnte dely énip‘rés‘a' . C
refIEJar en facrurd'e1°1% de/Reteiicién.~ Stgiinistrante, Administeidor de tontrato;i ordén dé Compm ‘
- . ‘Eni ¢asa de 06 deeptar ésta- -Ordei, oficitainos’ PO escrito las’ razoncs pot Jas cualcs no at:cpta Ia ad]udmacmn
LUGAR.DE ENTREGA:‘ HOSPITAL: NACIONAL SAN-JUAN DE DT.OS SANMIGUEL:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL _ - . e .
----- DEUNQ A-CINCO (1-:) DIAS HAmr.Es DESPUES DE FORm DE PAGO: A | .
FEGHADE ENTREGA: . RECIBIDA LA OC,SUIETO-A BREVIA VENTA . . | A CREDITQ 60DIAS -
- ¢
F_ -
Drd., Ji eny j Brenda Heméndgi cIe Nolase .
DIRECTORA HOSPITAL
Admnmsrradnr de ia Orden ‘Elabéré: ‘Licda. Sara Maria Méndez Monroy
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SR | Vindrerio HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DEDIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL

_]osucmancm@suphdorcsd comt

%{ bl Fanky NACIONAL
2 | DESACoD ‘ORDEN DE COMPR A DE BIENES Y-SERVICIOS * SAN MIGUEL
Yodiiceio’ | UNIDAD DE.ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
- Ingary Fecha: ‘San Miguel, 06 de diciembre de 2021.< | No de Orden: - 734/2031 » ¢
Solicitante! DEPAR TAMENTO DE SUMINISTROS Solicitiad No: 02072021
Noinbt¢ de la pesona fatural - - - SUPLIDORES DIVERSOS, S.A: DECV.¥ ' NITY/ONRC: —
‘oJuridica ‘suniinBtrante: . : . _ .
Chsificacidg: - . MEDIANA EMPRESA .- .. ; Gt Slodinbnicd; - . Sipldomealivencs@horiibl o . *
<

Direccidn: . . Cattetera 2 Ios Plants de chdcros, km 4 % N°4656, Sati Salvador, El Salvidot TELEFONO: 2.04-—4823/ 2"04—4824

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS SIN conam*uxu PARA F[NALIZAR 'EL-2021% - ) o

. e A s -*ééﬁrco cémco e eATT L * PRECIO ‘;- - VALOR. -
R’ | cANTIAD | Ui | S0R MINS AL " DESCRIPCION COMERCIAL oy | oman
s ' ’ VIENE R |8 dsanop
§3/° 400, |C/U| 43950006 | 10800040 |'HOJA - DESEGHABLE. DE AGERG -INGXIDABLE, PARA| s L501E 1,800.00%"
' RASURADORA' .QUIRURGICA DE USO HOSPITALARIO|  * - 1| -
, SEGUN:MARCA Y MODELO.
- w5t NUESTRAEMPRESA ES ADJUDICADA GUMPLIREMOS

W | : : - | La$- SIGUIENTES - CONDICIONES: i) -EL HOSPITAL. YA|: - e
CUENTA’ CON. NUESTROS EQUIPOS EN COMODATO. 2): . ¢

BRINDAREMOS MANTENIM[ENTO PREV):N'IIVO '
- . : CORRECTIVO A LS DIFERJENTES EQU[POS .Asi COMO
RET[RAREMOS Y . REPONDREMOS . DE INMEDIATO
CUALQU[ERA DE ELLOS QU.E RESULTARE CON DANOS
FALLA: O.MAL FUNGIONAMIENTO PARA NO, AE.ECT AR LA,
ATENCION A LOS DIFERENTES PACIENT.ES MARCA:-
'MEDLIN',E ORIGEN: CHINA; VENC[MIENTD NO, APLICA,.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30. DIAS CALENDARIO

80/ 400~ c/u 19902038 7| TUBO DE OXIGENO CON ("ONECTORES HEMBRA DE 71 $ 084) 8 336.001"
PIES, | EMPAQUE INDIVIDUAL; -. -~ MARCA:
' AIRLIEE/CAREFUSION,  * ORIGEN: - USA/MEXICO e
. VENCIMIENTO: NO® APLICA, VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
. N _.‘-DIASCAI.?ENDARIO o . - ) .

wﬁ,}m

(T OTAL EN LETRAS) SEIS MIL SETENTA 001100 dolares de los'Estados Unidos:de: Amenca .

e o - INDICACIONES GENERALES PARAEL S[MMSTRANTE S
" TRAMITE PARA PAGO DE-T.OS BIENES: {:j.c. L.
' RN .. Colocar i Ja Faciurd "No D& Orden de Compia ¥ Codxgo del producto, prcscurax OCHO (8) copiis dc' .ﬁ:‘r’\cm
-°'_—._____OBSERVACION e las faceiirss v ello de la eifipresa’ ‘al’Almacén para T, entrégi de, los produiceds.” ~UAGT

Presentat én 1§ Unidad Finanéiers UEL para framite’ de: Qucdan, Factura consuundor ﬁ.nal en duphcado *PRESUPUESTO .
SLelsemuo o suminisiro és'igual omay of | cliente 3 noribie del Hospml‘Ndcidml San Judn dé Dios de sin Miguel, ‘dcho copias’ de las fctiris:y SOLICITANTE <

e S $ 100, 00 (51“ iicluiy [VA») favor’ BPhCBI Y| actas de recepcum ‘debidamente hrmadns(y ‘selladas por el/la’ GuardalmaCen, Reptesenmme de Lxempresa . ~ADW; DE OC.
- fEﬂE.lalT el factura el 1%de Retendién.s ‘Suirhifisteinte; Adxmmstmdor de-contrats n order de Compm '
e, L , . .| En caso de'ndaceptar sty Orden, solicitimas Pt escritd fa$ rizores por Ias cuales 06 adepta [l ad;udlmcxon. . .
I{UG'AR DE.ENTREGA: L. HOSPITAL NACIONAL-SAN JUANDE ‘DIOS SAN MIGUEL e . L
" [ FUENTE'DE FINANGIAMIENTO; | FONDO GENERAL. __ . R e
TP DE ONG A CINGO (153) Bias HABILESDESPUES DE, FORMADE BAGO: = anenin 56 nis - L
FECHADEENIREGA! ... ... |RECIBDALAOC/SUIETOAPREVIAVENTA L CREDITO 66DIAS ¢~ .

“rad eny Bre}"ﬁa"ﬁemand e Noli:.cu o
. e e, . e .. . DIRECTORAHOSP AL: - N .
‘Admlmstrador de la. Orden' S : _Elabum' Licda. Sara Mana Meudﬂ. Monmy
Litda. Maria Julia Ramitez Ramos e
Jefe de Depaifaniento de Suministios C Lo oo ’ * . '
Telefono '7792 3194 FECHA DE DISTRIBUCION: _. 1 0 Blc‘ 2021 L.




