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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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¢w« | DESALUD HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN MIGUEL )
EOSASR ORDEN DE COMPR A DE BIENESY SERVICIOS -
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
PAG.1/2
Lugar y Pecha: Sah Miguel, 11 de Julio'de 2022, ‘No de Orden: '360/2022°
Solicitante: -DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. ¢ Solicitud N 014/2022
Nombre de la pemona L =
NeW A . 7 AN .
paturdl o Juridica DISTRIBUCION E INVERSION, SA. DE CV. NITY 7 O NRG:
iciindstrante: (DINVER). R ‘

X X .. . . - % . Reinadcas@dinvercom.sv *”
Chasificacién: MEDIANA EMPRESA Carreo electronico: licimcionesdinve silcom .
Direccibn: Calle La Ceibi N* 165, CoL. Escaldn, San Silvador. Tel. 2263 — 0029. 7"

"COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRORGICOS. . e .
CcODIGO céDIGO ; ‘PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M | pyear. oNU DESCRIPCION "UNITARIO TOTAL
) 700 C/0 | 10600005 53131615 | ALMOHADILLAS OBSTETRICAS DEALTAABSORCIONPARA USO MATERNAL | § 020§ ey
Y POST-PARTO, SIN ALAS. (NOCTURNA). MARCA: KOTEX. FABRICANTE:
KIMBERLY. CLARK: ORIGEN: COSTA RICA.VENCIMIENTO: NO MENOR DE 12
MESES.VIGENCIA DE OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
54 100 c/u | 10702180 42310000 | ESRONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO ABSORBENTE DE 5 CMS X-8 CMS, | $ 6.00|% 600.00
APROX. MARCA: HEMOCOLAGEN, FABRICANTE: UNILENE §.A. C., ORIGEN: .
PERU, VENCIMIENTO: NO MENOR.DE DOS ANOS, VIGENCIA DE ORERTA:'30
DIAS CALENDARIO.
7 96 CrU | 41106040 42312201 | SEDA NEGRA TRENZADA 4/0 CON AGUJA % CIRCULO, PUNTA REDONDA | § 0701|§ 67.20
13mm’, HEBRA 45cm, EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL. MARCA: VITAL
SUTURES. FABRICANTE: UNILENE S.A.C. ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
'MENOR DE DOS ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
72 240 c/u 11106055 42310000 | SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 CON AGUJA % CIRCULGC, PUNTA REDONDA | $ 0.60 | § "144.00
25mm:, HEBRA 75¢ii; EMPAQUE INDIVIDUAL; ESTERIL. MARCA: VITAL
SUTURES. FABRICANTE: UNILENE $.A.C. CRIGEN: PERLU. VENCIMIENTO: NO
.MENOR DE DOS ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
L PASAN... 3 és;i 20
AT A o T e R @Mﬁi% e R e W B o
(TOTAIENI.’ETRAS) .. e . .
INDICACTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: | N
TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: c.C.
Coldcir en la Pacnira No. de.Orden de . Compra'y cod:go del producto, presentar OCHO (8) toplas de | *ALMACEN
las facturas y Sello de la empresa al Almacén para a enfrega de los produictos. *UFI
B OBSERVACION @ » "*UACI
. . ..... . |PresentarenlaUnidad Financiera UFL, para ‘tramite’ de Qitedari, Facitira irhidor final ed ‘duiplicad *PRESUPUES
Si el servicio o suministro es igual o ‘mayor 2 § 100.00 (sin | clientc a bre del Hospital Nacional Sanjuan dc Dios demegucl. actzs dc mccpmén debidamente | TO
incluir TVA) favor aplicar y reflejar en factiacd el 1% de | firmadas y jelladis’ por ‘el/la’ Guardaltaacén, R ite dé ka émp intd, Adrhinistrador’ | *SOLICITANT
Retencidn.~ de‘contraio u orden’de Compra, E
: Lo » . | *ADM.DE
. En caso de no’ aceptar st Orden, solicitamos por ‘escritd 1as ‘razories ‘por las ‘Gualés no acepta la | OC:
. adjudicacién. e e i .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE-DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

' FECHA DE ENTREGA: R.9,72,73,74,75,77, 85:12 DfAS HABILES, DE

SPUES DE RECIBIDALA OC,
REGSEDA 1§ OC N

CREDITO 60DfAS +~

R.54,71:30 A 35DIAS HABILES, DESPUES D

| FORMA DE PAGO:

[le:]

Dr ylos E&anontmno errera

Tel. 2792.—3194

FECHA DE DISTRIBUCIONY,

15 Wi 2022

. DIRRCTOR. HOSPIT!
| Administrador de la Orden; )
Yicda. Mana]uha Ramirez Ramos. / Elabord:
Jefe Depar to de Sumini Licda: Sofia Carolina Mendoza Morales.
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Lugar 'y Pecha:

Solicitante:

Nombre de la persons
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacibn:

Direccion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRUJRGICOS.,

T—IOS]))IE:AL
‘SAN MIGURI

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
‘ORDEN DE COMPRADE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

PAG.2/2
Sari Mignel, 11 de Julio de2022. Mo de Orden: _ 3éosdo2 ¢
DEPARTAMENTO, DE SUMINISTROS. - Solititud No: 014/2023
DISTRIBUCION E INVERSION, S.A.DE CV. ' , .
NITY /.0 NRC:
(DINVER).

.. .. Reinaticas@dinver.com.sv ~
MEDIANA EMPRESA Correo clectonico: 4 idnésdinver@gmiil.com

Calle La Caiba N.° 165, Col Bscalén, San Salvador, Tel. 2263 — 0029,

R.. | CANTIDAD | U/M

cODIGO coDIGO - . PRECIO VALOR..
MINSAL. ONU DESCRIPCION o UNITARIO |  TOTAL

73 12 (748

.74 360 c/u

75 180 c/u

77 756 [e43)

85’ 125 o/

N VIEN}!N 1 951.20 |
11106060 42312301 | SRDA 'NEGRA TRENZADA 3/0 CON AGUJA.% 'CIRCULO, PUNTA, ‘CORTANTE $ 1.00 | § 12,00 |#
19mm., FEBRA 75cm, EMPAQUE INDIVIDUAL, BSTERIL. MARCA: VITAL .

SUTURES, FABRICANTE: UNILENE S.A.C. ORIGEN: PERU.VENCIMIENTO: NO

-MENOR. DE DOS ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

11106065 42312201 SEDA NEGM 'IRENZADA 2/0 CON AGUJA % CIRC'ULO PUNTA REDONDA | § ‘058 |8 208.80 ¢
25mm, HEBRA 75cm.. }‘_MPAQUE INDIVI.DUAL ESTERIL, MARCA. VITAL
SUTURES. FABRICANTE UNII.ENE 5.AC ORIGEN: PERLJ; VENCIMIENTO NO
MENOR DE DOS ANOS .VALIDEZ DELA OFEIL’I‘A. 30 DIAS CALENDARIO.

11106070 42312201 SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CON AGUJA % CIRCULO, PUNTA COR'I’AN’I‘B s 0608 108.00 [¢
25mm., ‘HEBRA 75cm.,. EMPAQUB INDIVIDUAL, ‘ESTERIL. MARGA: VITAL
SUTURES. FABRICANTE: UNILENE §.A.C. ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR. DE'DOS ANOS.VALIDEZ DE LA ORERTA: 30 DIAS CAI.ENDARIQ

11108110 42310000 | ACIDO POLIGLICOLICO 1, CON AGUJA % CIRCULO 'PUNTA REDONDA DE | § . 108|% sfs.48
35mm:, HEBRA DE 70cms,- EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL. MARCA: VITAL
SUTURES. FABRICANTE: UNILENE 5.A.C. ORIGEN; PERU, VENCIMIENTO:NO
MENOR DEDOS ANOS.VALIDEZ DE LA QFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

11900290 42281807 CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A VAPOR. HUMEDO, ROLLO | § 420 % 525.00.0"
3/4" "(18mm. APROXI) X. 50mis. MARCA:" ESTERITECH. FACRICANTE:
- ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE, SA DE _CV_ ORIGEN:
MEXICO.VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO
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(TOTAL EN LETRAS): Dos mil seiscientos veintiuno 48/100 délares de los Estados Unidos de América, ¢

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRA.NTE

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: C.C.
Colocar en.Ja Factura No: de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de | *ALMACEN
: . Las facturas y Sello'de 14 émp#ea,al Almacéd para la entrega de los productos.. *UPL
® OBSERVACION R ) “FUACT
) Presesitat en la Unidad Financiera UFI, para tramite dé Quédan, Pactura’ or final en duplicado | ¥PRESUPUERS
ST ol servicio o suministro es igual o mayora-$ 100.00 (sin-| clienfe'a nombre del Ho:pml Nacional SanJuan de Dios' de san Miguel, acm dei rcc:pcxon debidamiente’ | TO
incluic’ IVA) favor aplicar y reflejar en facturd ‘el 1% ‘de | firmadas y sellad: por *el/la Guardalmacén, Representante de la inistrante; Administrador’ | *SOLICITANT
Retencidn.~ de coritrato’n orden de Compra. E
. o ) *ADM, DE
Ex caso de no' aceplar  esta’ Orden,- solicitamos ‘por’ escrito Ias razones por las cuales no acepta la | OC!
. adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: o ’ ] HOSPITAL NACIONAL SAN ]T.L&N DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ) . FONDO GENERAL . o
FECHA DE ENTREGA: R.9, 72,73,74, 75,77, 85: 12 DIAS HABILES UES DE] CIBIDALA oc¢.. . A , e
R.54,71:30 A35 DfAs HABILES, DESPUE! 1&;(:[3 4 OC. T{ FORMADEPAGO:  CREDITO 60 DiAS -
S
E: /\
% Ci os‘hﬁamM’imtumo Y’Icm:n\\
L\ CTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Blabord: . ’
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos.. Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales. 7 5 . ..
Jefe Departamento de Suministro, : . . .
| TeL 2792-3194. FECHA DE DISTRIBUCION B J UL 2022




