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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL - D 2 e
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Sdn Migel, 00'de Madys de 2022 No de Orden: 190/2022 ¢
CENTRO QUIRLRGICO # ‘Solicinid No: 0372022

Grun cmpresa

INNOVACIONES MADICAS,S.A.DE GV, (INNOMED, § A.DE'CY) &

wrvsone:

liciticiones@innomed.com sv

Correo électronico:

29 A Norte N.° 1127, C6L Buenos Aires. Enixe Calle Gabricla Mistral y 21 Calle Poniente, San Salvador, Tel. 2239-3700.-

_COMPRA DE SUMINISTRO DE-MATERYAL DE OSTROSINTESIS ~ MAXTL.O FACIAL. 7 .

licitaciones2@innomed, cony

*gerencia(@innomed.com.sv’

coDIGO | CODIGo - A PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M | “oen v “ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
01 1 C/U | 81226010 1 s/C SERVICIO DR SUMI!\HSTRO DB MATBRTAL DR OSTEQS!NTESIS QU'E INCLUYA (6' $ 3,00000] $ 3,000.00{?’
PLACAS DE 16 AGU]EELOS DE S[STBMA 2.0; 10 MINI TORNIILOS DE 2. OXSMM 10'
TORNILLOS DE 2.0X7MM; ¥ ‘28 MINl TORNILLOS DE ZGXQMM) S!ﬂLVICIO DR
SUMINISTRO DB MATERIAL DE OSTBOS[NTESIS PARA MAX]I.OPAGIAL QUB
INCLUYE: ¢
6 PLACAS RECTAS DE lﬁAGUJ'ER.OS SIST.EMA 2.0
10 MINI TORNILLOS MAXDRIVE DE 2.0X5MM.
10 MINITORNILLOS MAXDRIVE DE 2.0X7MM.
28 MINI TORNTLLOS MAXDRIVE DE 2.0X9MM.
- A LA HORA DE LA CIRUGIA SE PR.OPOILCIONARA PRESTAMO D}! ’
INSTRY.IMBNTAL QU!RI:‘RGICO EN PERFECTO ESTADO PARA LA ‘COLOCACION
DE LOS IMPLANTES, ASISTENCIA DE INSTRUMENTISTA CcoN EXPBRIENCIA BN
BSTE TIPO DE CI.RUGIAS DNM PLACAS 1M03112101052020/ TORNILLOS
- IMO68501102020. MAR CAS KLS MARTIN. ORIGEN: ALEMANIA. VENCIMIENTO; NO
’APLICA'VALIDEZ DE LA OFBRTA: 30 DfAS.
A S R P e e & R B X zaa:‘m : R 2 R W L T EB000004”
(TOTAL EN LETRAS): Trés mil 00/100 délares de Ios Estados Unidoi de Ainérica.. .
4 INDICACYONES GENER ALES PA_&A EL SUMIMS'.IRANTE
TR.AMITE PARA PAGO DR LOS BIENES: co T}
"  Colocar :nlﬂ‘actun Nu de Orden de Compx:a y cédigo del producto, presentar OCHO (8) ‘copias do 123 Ficturis | *ATMACEN |
% OBSERVACION B K y Selle’ dc.lz empnz: alAszcén pirala énfrega ¢ de'tos ‘produttos. . :UFYC i
| OBSERVACION UACH
Preventar éa i Unlaad ‘Financiera UFI, para. thuaiite d& Quedan, Fachura cotsurid r final é duplicado Slierie &' | *PRESUPU
. f;bfi;u‘?,x; zvs:::;‘::: e J;uﬂ‘:; ﬂy:clilglo g; (33 mdimbe del Hospital Nzcmml San Juan dé Dijos: de’s san Nhguel acm de recepL:nSn ‘debid t¢ finnadas y elladas | BSTO
Retencién.. ¥ 4 _po:'el/la Guardalmacér P ante de b & ; Adminiserador ‘de conitrdto’ @ orden’ de | *SOLIGITA.
' Cumpn * NTE
, P . . v *ADM, DE
. . En caso dé no acéptar_esta Orden, solicitimos por ‘escrito las fazones por las cuialcs no aécpta la adjudicacién. OC..
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUANDE D{ps SAN MIGUEL
_FUENTE DE FINANCIAMIENTO:! . FONDO GENERAL * L
. : 5 DIAS HABILES - DESPOES DE RECIBIR OC ¥ GUANDO SEA | FORMADE e x i £F
-FECHA DE ENTREGA: SOLICITADA LA CIRUGIA PREVIA mo_g_wgcréxq (.. .. |wco:.. . | CREDITO 30DIAS ¥
- <
B
. . - DIR.ECT ORA HOSPITAL -
Admmu inustrador de 14 Orden:

Di. Oscir Albério Arays Villacorta
Jefe Centro Quirurgico.
PBX:2665-6100.
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