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“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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



24@52 MINISTERIO
“UawT | DESALUD

¢ GO (1
EL SALVADOR:

Tagar y Fichar

Solicitante:

Nomibre de la persona
namrdl o Juridicd
simihistante:
Clasificacidn:

Direccibn:s
.

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGIGOS. .

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUBL:
ORDEN DE COMPILA DE BIBNESY SERVICIOS
UNIDAD DBADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL, (UACI)

San Miguel, 17 de Mayo de 2022.
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. CcODIGO coDPIGO . PRECIO
R | CANTIDAD [ U/M | ‘oo ONU DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL N
RE 30 c/U 10702175 42310000 ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO ABSORBENTE DE 5CMSKSCMS. | 3 00| 3 18000 |«
. APROXIMADAMENTE, MARCA; HEMOCOLAGEN. FABRICANTE: UNILENE SAC.
, ) ORIGEN: PERU.VENCIMIENTO: NO MENOR DE-DOS ANOS. VIGENCIA DE omwm: .
30'DIAS CALENDARIO. , .
‘66 96 cru 11102025 42310000 CATGUT CROMICO 2/0 CON AGUJA ¥ GIRCULO, PUNTA REDONDA 35MM, HEBRA | °§ 120 $ 11520. e
70CM. EMPAQUE- INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: VITAL: SUTURES, FABRICANTE: R
UNILENE $.A.C. ORIGEN: PERU,VENGIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS. VIGENCIA
‘DE OFERTA! 30 DiAS CALENDARIO,
69 264 c/u 11103095 42310000  |"NYLON MONOFILAMENTO 3/0'CON AGUJA % CIRCULO, PUNTA CORTANTE DE | $ 070 s 18480 7
25MM, HEBRA 75CM, EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERI.. MARCA: VITAL SUTURES.: ,
. "PADRICANTE: ‘UNILENE S.A.C., ORIGEN; PERLL. VENCIMIENTO; NO' MENOR. DR 2
 ANOS.VIGENCIA DE OFBRTA: 30 DIAS CALENDARIO.
kit 216 crd 11166085 42310000 | SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 CON'AGUJA % CIRCULO, PUNTA REDONDA DE | $ 0| & 15120 |7
"25MM, - HEBRA 75CM. EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL. MARCA: VITAL SUTURES,
 BABRICANTE: UNILENE S.A.C. DRIGEN: PERL VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2
" ANOS.VIGENCIA DE OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO, .
7% 408 cru 11108147 13310000, | POLIDIGKANONA 2/6 CONAGUJA % 'CIRCULO, PUNTA REDONDA DE 35MM, | § 170§ 69360 /
HEBRA ‘70CM. EMPAQUE INDIVIDUAL- ESTERIL. MARCA: VITAL SUTURES. ¢
FABRICANTE: UNILENE SA.C. ORIGEN: PERLI.VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2
Aﬁosmmcm DB OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. ;
Biirey T ’-‘"y"\‘s"“ o 2 L A S RSBV
T‘TQ:I’ JﬁQ_SA G n T i %‘w*‘if Tiddas (_ﬁ' D i I e T fw"ﬂ O PR R K TP S o) \'6'53" BRI SN e AL S ek s324,80° s
(TOTAL EN IZETRAS) Un mil mescientos veindcuato 80/100 dblares de los Bstados Unidos ch.ménca" R
INDICAGIONES GENERALBS PAR A EL SUMINISTR ANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: C.C. ,
Colocar‘en Ta Factura No. de Orden de Compra y c6digo del producto, preseatar OCHO (8) copias de' *A]‘_MACEN
A ‘ Lis facrimai y Séllo*de Ia smpresi al Almacén ‘para la entrega’ de Ios produgtos. *UFL
% OBSERVACION 8 *UACIK
Presentar én 1a Unidad Financiern UFI, para mramife de Quedan, Factura” idor final en duplicado | *PRESUPUEST.
si el servicio o suminisro es igual o mayora § 14a. 00 in® d.\ente a fombre del Hoipital Nacional San_}um de.Dios d.cmeguc] :u:m dcm epcién’ debndnmcnze o}
incluic [VA) favor aplicar y refigjar ed factuca o 1% do, | firmadas'y selladas por cl/la Guardalinacés, Represeatinté dé la emp & inistrante, Administrad *SOLICKTANTE
Rerencién.- dé contrato u orden de Cormpra. *ADM, DR OC.
- En caso de ho'aceprar' esta Orden, solicitamos por escrifo’ las 1azones por las cvales no acepty L
’ adjudicacién:- 3
LUGAR DE ENTREGA: TIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE RINANCIAMIENTO: ) % FONDO GENERAL o
FRCHA DE BNTREGA: R.. 49, 66,69,71: snias BABILES, Dnspuﬁs DE, RECIBIDA [A oc /, CREDITG 80 DIAS ;/, .

R.72:30.A.35 DIAS HABILES, DESPUES DE XECIBIDA LA OC.-
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