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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



: Qé}} » | MINISTEIIO HOSPITAL
maewt 1 DESALUD . L . SAN MIGUEL,
COHNGDL HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL S
BLastvaRa ' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD,DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguei, 11, dé Julic dé 2022, No_de Orden: '366/2022.
Selicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, « Solicitud No:' 01472022 ¢
Nombre de la . . 3

Jp:rr;‘;:: natural o OXI-RENT, SA.DE Y, * NIT Y/ 0 NRE} —

suministrante: '
Oxirent.elsalvador@gmail.co .~

Clasificacién: MICRO EMPRESA »~ ,Zl':_‘r:.ti:nim_ ‘in o
R secretariasv@oxirent.com’ .~
Direccién: Uni6h Av. Jerusalém.y Carretera Panamericana, Las Cascadas, Hiper Mall, Local FC-01. Antiguo Cuscatlan.-Tel. 2243-1156.-
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS' QUIRURGICOS.. .
. €ODIGO cODIGO IETI PRECID
R | CANTIDAD | UM | oxcr oNU DESCRIP IéN _ UNITARIO VALORTOTAL _
01 400 c/u | 10100010 42270000 | CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO, CoN PULMéN DE PRUEBADE $ 050 $ 3,800. 0a|”
3 LITROS, EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLE: MARCA: VADI :
' MEDICAL: FABRICANTE: TAIWAN. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18
MESES. VIGENCIA DE.OFERTA: 30 DIAS.
17 15 C/U | 10600425 | ‘42290006 | SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTENJA CERRADO 10FR, EMPAQUE | § 1150 | § 17250 I
INDIVIDUAL ESTERIL MARCA: PAHSCO. FABRICANTE: TAIWAN:
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES. VIGENCIA DE OFERTA: 30
DIAS.
18 150 Cc/U | 10600433 42290000 | SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTEMA CERRADO 14FR, EMPAQUE | § 1150 1,725.00
INDIVIDUAL ESTERIL MARCA: PAHSCO, FABRICANTE: TAIWAN,
VENCIMIENTO: NO MENIOR DE 18 MESES. VIGENCIA DE OFERTA: 30 )
piAs. - .
e R R e R R R R

(TOTAL.EN LETRAS): Cinco mil seiscientos noventa y'siete 50/100 Dolares de Ios Estados Unidos de Amenca 7

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE 1.OS BIENES: c.C.
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra'y cédigo del producto présentar | *ALMACEN
QCcHO (8) copias de 1as facturas y Sello de la empresa al Almacén para la’ entrega de | *UFI
& OBSERVACION & los producios. *UACT
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura | *PRESUPUEST
5i el servicio o suministro es igual o mayor a’s 100,00 | consumidor final en’duplicado cliente’a'nombre del Hospital Nacional San Juan de | O
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar ‘en' factura ‘el | Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/fa’ | *SOLICITANTE

" 1% de Retencidn.- Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante; Administrador*de | ¥ADM. DE OC:
contrato uorden de Compra,
En caso de no aceptar esta, Orden, salicitamos por escrita las razones por las cuales N
no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA; . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
' FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . . . FONDO GENERAL o
e R.1YR. 18 Z\DIAS HABILES DESPUES DE-RECIBIR DE OC. -" . FORMA DE
FECHA DE ENTREGA: R. 17: 60 BIAS\CALENDARIO DES| 'ﬁés DE'RECIBIR DE OC. PAGOS . . CREDITO 30 DIAS

Eo W /\'
Dr. Carlos Efrafn Mo,!ntesmo Herrera
‘DIRECTOR HOSPITAL

Administrador'de la Orden:

Licda.'Maria julia Ramirez Ramos. Elaiqord: )

Jefe Departamento de Suministro. Licda. Soffa Carolina Mehddza M.

Tel. 2792-3194, f; :
' 'FECHA DE DISTRIBUCION; -'LS JU




