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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 DR ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES ms:n'rUCIONAL (UACYH
Lugar y Fecha: Suan"Miguiel, 17 dé Miyo de 2022, No de Onden: 2572022
"Salicitante: DEPARTAMENTO DR SUMINISTROS. . Solicitad No: . 12/2022 ¢
Nombre de la persona Y
ol o Juridicw SUPLIDORES DIVERSOS, S.4. DE C.V, * NITY./ O
. NRC:
‘suministrante: , RE
P T I X T I R G Yinventuri@shplidoresd.c
Clasificacibn: MEDIANA EMPRESA : Comed edwirticnnnd @‘}d""” cont
Dirsccibn: ‘Cafrerora a Los Planes de Readerog, Km! 4 4, N, 4656, §as Salvador. Tel. 2235 — 5700,
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS QUIR.(JRGICOS. . N N .. .
. . cODIGO cOPIGO A e PRECIO VALOR
) IL’ cmymn Q/M- 'MINSAL | ONU DESCRIRCION UNITARIG, | “TOTAL | |
05 10 C/0 10500035 2277619 | INSPIROMETRO_INCENTIVO PARA TERAPIA RESPIRATORIA CON CAPACIDAD DE | & 575 8 230.00 |«
. 4,000ML. EMPAQUR INDIVIDUAL, DESCARTARLE, MAR CA: AIRLIFE/CARRBFUSION/VYAIRE,
'ORIGEN: USA/MEXICO/CHINA. VENCIMIENTO: NO APLICA. VALIDEZ DE LA OFEI'TA: 30
* 'DIAS CALENDARIO, R ¢

. 55 100 s 10705035 43511505 | 'VENDA RLASTICA 2"X5 YARDAS, BEMPAQUE INDIVIDUAY; ROLLO. MARCA: BEVERGRAND, | 040| § 40.00 e
. ORIGENY CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
Ps .DfAs careNDARIO.

60 480 Cru 10800040" 42200000 HOA Dmea{mmnz,scem INOXIDABLE, pmmumom QUIRURGICADBUSO | § 425 |'F °3,040,00 4
"HOSPITALANIO, SEGUN MAR.CA'Y MODELO, SI NUESTRA EMPRESA BS ADJUDICADA
CUMPLIREMOS  LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 1) ‘EL. HOSPITAL.YA CUENTA CON
NUESTROS 'EQUIRQS "EN ~COMODATO. 72) BRINDAREMOS MANTENLMIENTO
PREVENTIVOY CORRECTIVO A LOS DIFERENTES EQUIPOS, A5 COMO RETIRAREMOSY
"REPONDRYEMOS DE INMEDIATO CUALQUIERA'DE BLLOS QUE RESULTARE CON DANOS;
FAIT A O'MAL FUNCIONAMIENTO, PARA NO ARRCTAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES.:
'MARCA: MEDLINE. ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.VALIDEZ DE
LA OBERTA: 30 DfAS CATENDARIO.
80 5,295 e 12100035 42290000 | BRAZAIRTE PARA IDENTIFICACION, ADULTO (COLOR. BLANCO). MARCA: EVERGRAND, | § 008 | § 423,60 |-
ORIGEN: CHINA. 'VENCIMIENTO: NO APLICA. VALIDEZ ‘DE LA OEERNTA: 20 DIAS
CAIENDARIO! . C
T OTAT S, S “’y‘e* R N N N e N e T e P «:'<$'~”%;«’l.'7ﬁ9‘.‘6'¢l?/
(TOTAL ¥N.LETR AS): Dos mil setecientos réinta y tés 60/ 100 d6Tares de Tos Bstados Unidos deAmcnca/ .
INDICACIONES GENERALTS PARA BL SUMINISTRANTES .
TRAMITEPARA PAGO DB LOS BIENBS C.C-
Colocar en la Factum No. de Onderd de Compn ¥ cddiga del produitd; piesentis OCHO (8) copiad de las | *ATMACEN
& OASERVACION B facniras y Sello de 12 émpresa’al Alfiacéd pari la énmrege de los produgtos. *UFI
XUACI
. L 1o e, <o+ o | Presentar eh fa Unidad Financiers UF, pard trirnité de Qiiédan: Factita consuitidod fal & duplicado dlicnte | *PRESUPU
fn‘élc:i:cg;;o :’;v:r 5 Ph:; <« ‘xi‘;:la: leiﬂyzc:in: 130'2;. (s:: a nombre, del Ho:pml Nacional Sart Juan de Dios de san ngucl. :cm dc mc:pclon debxdzmcnte firmadas y* | BSTO
Rotercion:- : Y selladas por el/fa Guardalmacén, Rep 2 de la emp X inismdor de contrafo n | *SOLICITA
: rdeiny de Compia. NTE
, . ... . . *ADM.DE:
. L. En'éasé de no‘dceptar esta Oxden, solicitamos por escrito Jos Tazanes por Jas cuales no acepia la adjndicacidn. -, | OC. ... ..
h 'l LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N'ACIONAL SAN jUAN DBDIOS SAN MIGUEL -
| FUBNTE DE FINANCLAMIENTO: FONDO GP-NP-MI v
5, 55 F071-3 DIAS FABIES DESPUES DF RECIBIDATA OC, sum'rouuvm/ . - - ]
e n— VENTA. ¥ FORMADE | CREDITO 60 DiAS '
i t R.60:10-1 ;DiAS HABILES DESPUES DE xmcmu:\hu. oc, sU:psTOApmavm/ PAGO: ‘CALENDARIO // 4
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Licda, Matia Julia Ramirez Ramos. Elﬂmré' X A
Jefe Dep »de Suministrd, Lxcdz. Soﬁz Camhna Mcndoza Morala 2 4 MAY 9022
Tel. 2792-3194. 4
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