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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 .

HOSPITAL

ANACTRAL

SAN MG UhL

ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

s bt TP Attty

San Miguel, 17 de Mayo' de 2022 No de Ordeny 219/2022
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitud Mo:" 012/2022
FARMACEUTICOS BOUIVALENTES, §A. DE GV, ¢ N Y A KR o

(FARMACIAS ECONOMICAS) NITY /O NRC: _
‘GRAN EMPRESA Carreo élechonicor  amena@farmagenericod.com®

67 A Sur #144. Col. Bséalén, San SalvadoxTel. 2528 —3900.

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
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R | CANTIDAD | U/M

cODIGO
MINSAL

cODIGO
ONU

’1 .’.‘. ..VH EKECIO
DESCRIPCION o o

VALORTOTAL

04 1o cru

120

c/u

10,000 c/u

T '\ IS e st
(TOTAL EN: LETRAS)

10500017

10604010

10606025

42270000

42271709

42133203

ESPACIADOR. DE VOLUMEN ADOULTO, MARCA: BRON-AINE. ORIGEN: EL | § 720
SALVADOR: REGISTRO DNM: IM006722012015. VENCE: MAYOR, A 18 MESES.
-VALIDEZ DE.LA OFBRTA: 30 DIAS- CALENDARIO. GARANTIA: EN CASO DE SER
. ADJUDICADOS, NOS COMPROMETEMOS A CORREGIR,: MODIFICAK O
CAMBIAR SIN' COSTO PARA ALMACEN DEL HNS/DDSM; CUALQUIER
. DESPERFECTO DE DISENO, MANQ DE, OBRA, MATERIALES DB TODO O PARTE
DE:LO§ BIENES 'SIEMPRE QUE EL HNS/DDSM; NOS HAYA DADO AVISO POR
ESCRITO DEL DEFECTO DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA DR FABRICA
‘DR 6'MESES.

CANULA NASAL PARA ADMINISTRACION DE GXIGENG, TAMANO PEDIATRICO, | § 0.85
CON'TUBO EXTENSION DE {Z-25)M. BMPAQUE INDIVIDUAL; DESCARTABLE,
MARCA? NIPRO, ORIGEN: CHINA. REGISTRO DNM: ‘TM084912072018. VENCE;,
MAYOR A"18 MESES.VALIDEZ DE LA OFRERTA: 30 DIAS CALENDARIO. GARANTIA:
EN CASO DE, SER ADJUDICADOS, NOS COMPROMETEMOS A CORREGIR,
MODIFICAR G CAMDIAR SIN COSTO PARA ALMACEN DEL- HNSJDDSM;
‘CUALQUIER. DESPERFECTO DE DISENO, MANG DE' OBRA, MATERIALES DE :
‘TODO 'O PARTE DE LOS BIENES SIEMPRE QUE EL HNSJDDSM, NOS HAYA DADO .
AVISO'POR. ESCRITO DEL DEFECTO DENTRO DEL PRRIODO DE GARANTIA DE
FABRICA DE 6 MBSES: A

*GUANTES BSTRRIL TAXLA #8, LATEX, NIPRO. MARCA: NTPRO. ORIGEN: MALASIA, $ 0.73
REGISTRO DNM: IM079005112020, VENCE: MAYOR A. 18 MESES, VALIDEZ DE LA
(OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO, GARANTIA: EN CASO DE SER ADJUDICADOS,
‘NOS COMPROMETEMOS A CORREGIR, MODIFICAR O, CAMBIAR SIN COSTO
PARA ALMACEN DEL 'HNSJDDSM; CUALQUIER. DESPERFECTO DE DISENO,
MANOG DE OBKA, MATERIALES DE TODO 'O PARTE DE LOS BIENES SIEMERY
-QUE EL HNSJDDSM, NOS HAYA DADO AVISO POR BESCRITO DEL DEFECTO
DENTRO DEL PERIODO DB GARANTA DE FABRICA DE § MESES.
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Siete mil cuatrocicntos sctentay ciatro 007100 délares de los Bstadoi Unidos de América.
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3 72.00

] 102.00

$ 7/200.00

¥ OHSERVACION &

s servicio o suminisiro ¢s igual 6 myor,a $'100.00 (si incluir IVA) favor
‘aplicar' y reflejar en factara el 1% de Retencibn.~

.| Bo &as0 de no ateptar ‘eicd Ordeq, solicitaimos por, escrito Jas fazdnes'por Jas cuales o 3cepta la adjudicacibn,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
de la"cmpresa al Almacén para 1a entrega de los productos.
‘3. UF, paia ‘trarhite, de” Quedan, Bictuia commmdnx ﬁnz! e duplicada cliente 2 némbre

firhidas y ielladas por el/ls
to'd orden de Conipra.

“Presenfar en la Unidad Fina
d.el Hoqm:l Nmonal Sa Juari de Dios’ de sm‘ngud 1d:u d= ecepcin
de’ls empresa Sumini dor de”

.

Coloca'en . Factura No: de Ordén’ de C;nmpn y cédugo del prodiicto; presentar OCHO (8)-¢opias de las facturds ySe.lln B

*UACK
*PRESUPUBSTO
*SOLICITANTR'
*ADM. DE OC..

LUGAR.DE ENTREGA:

HQSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

PFUENTE DE FINANCIAMIENTO!

. FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE
PAGO:

BDMHABMSP/QBMOILESAM /;n‘\moc /

CREDITO 60 DIAS~
CALENDARIO

‘Administrador, de Ja Orden:
‘Licda. Maria Julia Ramirez Ramos.
Jefe Departamenta de ‘Suministro.
T, 2792-3194.

Biabars:
Licda: Sofia Carolins' Meadoza M

2 4 HAY 2022

BRCHADE
DISTRIBUCION:




