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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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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH .
PAG.1/2'
Lugar y Fécha: San Miguel, 17, de Mayo-de 2022 Nao.de Orden: 228/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DR SUMINISTROS, . Solicitud No: - 012/2022 ¢
Noinbré de 'la persond ) ) NITY O
matoral o Juridica BVBR GRAND BL SATVADOR, 8.A.DE C.V, #
. : NILC:
suministrante:

G oaneas s xmae s . Correo ce g T de A
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA dlectronico: evergrandelsatvador@haitmail.com
‘Direccitn: Carreterd i Los Planes de Renderds, Km 4 ¥, # 4656, Sm Salvador Tel. 2204-0337.-

, . ..COMPRA DEINSUMOS MEDICO QUIRORGICOS. . ... .. ..... . e e e e wee e iea.. .
I . - | cépico | copico e A muzcxo' “VALOR.
R | CANTIDAD | UM | hveur | oo DESCRIPCION UNITARIO" TOTAL
.03 500 C/U | 10360020 | 42295104 | PLACA AUTOADHESIVA (ELECIRODO NEUTRO) PARA ADULTO, PARA | 3 1.85 | § 525.00 |
. BLECTROCAUTERIO, DOS CUEBRPOS, MARCA ¥’ MODELO INSTITUCIONAL; .
DESCARTABLE. (S8 ENTREGARA TRES ‘CABLES BN ‘COMODATO). MARCA: ¢
SHINMED, ORIGEN: CHINA TATWAN. VENGIMIENTO: NO MENOR-A QUING .
EMESES.VALIDEZ DE LA OFERTA:30 DA'S CALENDARIO.
d 06 1,500 C7U | 10600040 |- 42142717 | BOLSA URINARIA GRADUADA, GAPACIDAD 2,000ML; VALVULA DE VACIADO, | $ 2758 412500 |
ANTIREFLUJO, FIJA, LIBRE 'DE LATEX CON FILTRO' ANTIBACTERIANO, CON
CLAMP INTERRUPTOR; EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL; DESCARTABLE.
MARCA; EVERGRAND, ORIGEN:. CHINA, VENGIMIENTO: NO MENOR. A 18
MESES.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
11 9,000 C/u | 10600300 | 53100000 | pARTAL GRANDE 'PARA ADULTO, DESCARTABLE TALLA “XL'. 'MARCA: » ) .
EVERGRAND, ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO APLICA. VALTDEZ DE LA | § 0.65|% 585000 4
OFERTA: 30 DfAS' CALENDARIO! )
13 1,500 C/U | 0600450 | 42131608 | TRATE PARA CIRUJANO TALLA “I; COMPUESTO DE; GORRO, MASCARIIA | 3 450 | §  6,750.00 4
‘QUIRUR GICA DE TRES CAPAS, CAMISA, PANTALONY ZAPATER'A EN EMPAQUE
INDIVIDUAL, 'DESCARTABIB. MARCA: EVERGRAND, OIIGEN: .CHINA. <
VENGIMIENTO: NO APLICA.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO! :
PASAN LS. 1, 650 00 e
TOTAT IS Wt e o b ey, ;d“"w%‘%(’ R e I S R AR R SRR 3 D S N e - $ 50
(TOTAL EN LETRAS): . R . NP . - .
INDICACIONES GENFRATTS PAR A BT SUMINIST ;
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc.
Colocar en laFaciura No. de Orden de Compra y cbdigo del prodiicto, presentar OCHO (8) copus de las facturas’ | *ALMACEN
¥ OHSERVACION B ySello de la émpricsd 2l Almidcén para la eniregi de 168 productos. :311‘:1(‘1
...... Presentar'én ko’ Unidad ‘Ficanciera UFI, para tramite”de Qucdan, Fatctura, cobsumi dor fnal ex duplicadc clienie 2 ;*PRE§U'PT:J'ES_
:;u;errv&‘r:; E:ur 2 h‘::;' - 'S;;:;]::Y‘g o 12{) (:26(3(;’: ibre del Haspital Nat ional San Judn dé Dio¥ de sdd Mlgucl, ax:ns dc rcccpcxén debidainente ﬂrmada:y:d.adas TO
Refoncibmt prcar y retla crum por el/la Guardalmiacén, “Rep nte deli eng inistrador de coftrato u ordeft de | *SOLICITAN
Compra, : TR
« . .. . D ’ - . " e : - ., *ADMDB
NP ) Eh caso de no aceptar_esti Onden, soliciamos por escrito las razones por las cuales no'acepta I adjudicacin. OC.
LUGAR DE ENTREGA! HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL ) .
e . . R.3:15-20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA QC. FORMA gﬂno 60 DIAS
FHCHA DE ENTRHEGA: R.6,11,13,25,30,31: 1 — 5 DIAS HABILES DESPUESDE RECIBIDALA oc. | DEPAGO: I NDARIO
F’: A. -o) 2 . / it - ‘
";Dféu}gnﬂgn“ n ‘P" esinof Flbi ~
DIRICTOR HOSPITAL
Adminisirador de la Orden . '
Licda, Maria Julia Ramirez Ramos. ZRElaboré:' . L PRI
Jefe Departamento de Suministro. Licda. Soffa Carolina Mendoza Morales. 2 4 MAY 2022 ’
Tel. 2792-3194. L .
FECHA DE DISTRIBUCION;,
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FORBARSE. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MiGUEL
ORDEN'DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS L
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ,CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

‘ PAG:2/2
Lugar y Pechas San Miguel, 17 dé Mayo dé 2022. Na de Orden: 228/2022
Solicitante:" DEPARIAMENTO DR SUMINISTROS, Solicitud Noi olz/zozz .
‘Nombre de la péisona NITY/ O l
niucal o Juridica BVERGRAND BL SALVADOR,S.A.DE GV, « NRC: _
sitodcistcsntes R NRE:
g P Cotrés . L.
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA N -dectronicos cvergrandelsslvador@hotmail.com
" Direccién;, Ciitretera 4 Los Plasics de Réadeids, K 4 %, # 4636, San Salvadpf. Tel. 2204-0337.- . ¢
‘COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS; . . . e PP e
: g .. | cbpigo | copico | S A PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | UM | yinvear, | oNw DESCRIPCION UNITARIO" | TOTAL
. . . o e . . VIENEN..| .. . |$ 17.650.00
25 5,000 C/U | 10605315 | 42220000 | CATETER DR SUCCION INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON INTERRUPTOR, CON'| § 636 |3 150000
PUNTA REDONDA, 12FR, EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL, DESCANTABLE,
MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR- A 18
MESES.VALIDEZ DE LA OFBRTA: 30 D{AS CALENDARIO,
w3 500 Cc/U | 10610040 | 42290000 | SONDA DE ALIMENTACION; TRANSPARENTE; CALIBRE 6FR. (35-40)CMS DE | $- 020 $ 100.06 |~
LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 'DESCARTABLE, MARCA:
EVERGRAND, ORYGEN: CIIINA. VENCIMIENTO: NO MENOR.A 18 MESES:
VALIDEZ DE.LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
3 500 cruy | 10610045 | 42293604 gy DE ATIMENTACION, TRANSPARENTE, CALIBRE BER (5-d0)CMS. | $ 28] s 140.00 |
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL; 'DESCARTABLE. MARGA: EVERGRAND. .
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR. A 18 MESES, VALIDEZ DE L&
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
T AL LT ek o R 13”,*%1‘??&?’»55\2‘1%%‘“ R R g s SR p
(TOTAL-EN LETR AS); Dieci mil 00/100 Délases do los Bstados Unidos de America ™ . .
INDICACIONES GE| S PARA BL S rmsmm:
TRAMITE PARA PAGO DELOS BIENES: cC.
Colotar en la Factura No.de Ordena de Compm y cédigdp del produices, preicnitar OCHO (8) édpias de Ias fictiuas | *ALMACAN
& OBSERVACION R y Sellode’la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UFL
Seeeteen N *UACI
Presctar e J2 Unidad Finantcicra UFI, para framité de Qucdan. Factara consi f final ca duplicado clichte a | *PRESUPUES,
151: d‘:ﬂf‘;g; Z:m a h:’; « ’i‘:;::;x::y u; 3 1210 326(‘2: nombre dél Hospical Nmoml Smjum de Dios de san ngue_l acm dcmccpcxén dc'mdzmentc ﬁ:madu y Selladas | TO
Tetoncitn. pucacy -retie) por el/lh Geardalmacé presentante’ de Li_efapi Administradar de’ ¢ u rden d¢ | *SOLICITAN
- Compra. TE, | ’
o ) *ADM. DE
En caso de'no acéptar ‘esta’ Oxden, solicitamos por escrito las razones por Jas cuales no acepta la adjudicacién. OC. . .
LUGAR DX ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOGENHRAL ., = = .
RECHA N B s .2 15-20D1ASHABH_ESDESPUBSDERECIBH)AI.AOC ¥ . FORMA. C ITO 60 DIAS A
"FECHA DE ENTREGA! . R,6,11,13,25,30,31; 1 5 DIAS HABILES DESPUES DE mcmmhu‘t.b’c‘. DEPAGO: |‘cAL'éNbAmo d
i) oy "\ui -&n« 3
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1 . . , DIRECTOR,HOSP B .
) Administrador de la Orden: .
’ Licda, Mana_]'ulu Ramirez Ramos Blabors? .
J;ﬁ, Depart: ta de § Licda. Sofia Carolina Mendoza Marales.
Tl 2792-3194.. 2 4 MAY 2022
FECH.ADEDISTRIBUCION e e ta s
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