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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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TUNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACIY

PAG.1/3
Engar y Pecha: San Miguel, 11 de Julio de 2022, N6 de Orden: 368/2032
e Oy
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.? Solicitud Nas 014/2022.
Nombre de la persona L o . i
piwrd o Jurdica EVER GHANI BL SALVADOR S.ADECYV. ¢ fgg /0. —
‘suministrante: s
C Correa R L LR
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA ¢ dlectronico:” ‘evergrandelsalvador@hotmail.com’
Direccibn: Carretera 2'Los Planes de Renderds, Km 4 %, # 4656. San Salvador. Tel, 2204-0337. ¢
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRUJRGICOS. < . . AU .
cbpIGo | CODIGO ’ . . PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | UM | Yo | onu DESCRIPCION . . | owmamio | TomAL
07 700 C/0 | 10300020 42255104 | PLACA AUTOADHESIVA (ELECTRODO NEUTRO) FPARA ADULTO, PARA|$ 175 [ § 1,225.00
. ELECTROCAUTERIO, .DOS CUERPOS, MARCA ¥ MODELO INSTITUCIONAL;
DESCARTABIE, MARCA: SHINMED. ORIGEN: CHINA TAIWAN, VENCIMIENTO: ‘NO
MENOR A 18 MESES.VATIDEZ DR LA OFERTA; 30 DfAS CALENDARIO.
25 25 C/U | 10603035 | 42261602 |BOLSA RECOIECTORA DE ORINA. PARA PIERNA, 900Mi, CON VALVULA|S§ - - 105 ¢ 26.25
ANTIREFLUJO Y- DE VACIADG, EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE.
MARCA: EVERGRAND, ORIGEN:.CHINA: VENCIMIENTO: 'NO MENOR. A DOS ANOS.
VALIDEZ DE-LA OFERTA: 30 DiAS CALENDARIO,.
at 450 C/U | 10610035 | 42293604 | SONDA DE ALIMENTACION, TRANSPARENTE, CALIBRE SFR, LONGITUD (35-40)CMs, | $ 020 |$ 90.00
. BMPAQUE INDIVIDUAL .ESTERIL, DESCARTABIE, MARCA: EVERGRAND. ORIGEN:
CHINA. VENCIMIENTO: NO 'MENOR A DOS ANOS. VALIDEZ DE LA ‘OFERTA: 30'DfAS
‘CATENDARIO.
.32 150 c/U | 10610040 42290000 | SONDA DE ALIMENTACION, TRANSPARENTE, CALIBRE 6PR, (35-40) CMS DE|[$ 0.20 | § 30.00.
LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. MAR CA: EVER GRAND.-
ORIGEN: CHINA.VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO.
| 3 110 cru | 10610045 | 42293604 | 5oNDA DR ALIMENTACION, TRANSPARENTE, CALIBRE BFR. LONGITUD (35-40) CMs, | § 020 | $ 22,00
EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL; DESCARTABLE: MARCA: BVERGRAND, oman ¢
| CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS. VALIDEZ, DE LA OFERTA: 30, DIAS
CALENDARIO.
ARG e . y e $ 1,393.25°
OO TATAUS IR fof e D i O st e T L e e TR
(TOTAL EN LETRAS): . e . . e
INDICACIONES GENER ALES PARA EI. SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ce. .
Colacar en 1a Factura No, de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de Las facturas’ “*ALMACEN
¥ OBSERVACION & 'y Sello dela empresa al Alsacén parala entrega de los produictos. *UFI
- B . Y *UACT
. .. .. . nn- . | Presentar“en la Unidad Financiera UF, ira tramité de Quedan, Fattura consumidot final civ duplicado dlicnte 3 | *PRESUPUES,
sid uministro mayor a $100:00 &3 » F2C ; s Cur (Clente 2 PEUES,
i dm‘:rlv";; ;-:Dr np]ic“:: ’i‘;a:j; en I;C:‘:u d 1%(?: nombre* dclHost:u} I\{anonal SanjuLm de Dios.de su.x“ B 1 actas de ze P 'm d jl ente mdafygdhdu‘ TO B
Retéacién.. por /.G p de-la emg ante, A de contrato u!orden ‘de | *SOLICITAN
Compra, - TR ¢
. . . — .. . .*ADM-DE
Bn casd de 66 aceptar’ esta Orden, salicitimos por ecrito las fazones por las cuales no dcepta la adjudicacién, oC.
LUGAR DE ENTREGA: ' HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] FONDO GENERAL
RECHA DE ENTREGA: 1-5 DIAS /| FORMA [ CREDITO 60 DIAS
FECHA T D HABm}i\SDESPUESDEIJ.IFCIBH)}\LAOC SUJETO A PREVIAVENTA. DEPAGOY | CALENDARIO e
1
"rl y ’;
' ‘ 4
AV //’
A+“Dr. Carlos Bfiatn Montesinb H
1 DIRECTOR: HOSPITAL
Admisismador de la Orden: iy
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos. f Blaboré:
Jefe Departamento de Suministro. Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales, " el
Tel 2792-3194, . . ‘1‘5 JUL 2022
FECHA DEDISTRIBUCION: ... .~ - """~

&f'\
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San Miguel, 11 de Julio de 2022. No de Orden: 368/2022

DEPARTAMENTO.DE SUMINISTROS.. Solicitud No: 01472022

EVER GRAND EL SATVADOR; S.A.DE CV.

e
NRC: N

suministrante: N
S R NPT . Correo . N -
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA elecironics: cvergrandelsalvador@hotmail.com
Direccidn: Carrctera 2 Los Planes de R énderos, K 4 %, # 4656, San Salvador, Tel, 2204-0337.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRUR.GICOS. . - ¢
) . . céprico | coDIGO . Ll PRECIO * VALOR.
R | GANTIDAD | U/M |\ ingsar.,. oNU DESCRIPCION _ ....| UNITARIO | TOTAL rd
. VIENEN..; | . s 1,393: 25
34 50 c/U | 10610005 | 42202603 | SONDA NASOGASTRICA, CALIBRE 8 ER.,TIPO LEVIN, (100 — 125) CM LARGOQ, CON| § 045 | s 250
ESCALA EMPAQUE INDIVIDUAL BSTARI!, DESCARTABLE, MARCA: EVERGRAND;
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO,
35 4 C/U | 10610120 | 42292608
106101 SONDA NASOGASTRICA, CALIBRE 18 FR, TIPO LEVIN, (100-125)CM TARGO, CON| § 045 % 18100 |~
ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ‘BSTERIL, DESCARTABLE, "MARCA: EVERGRAND,
ORIGEN: CHINA,VENCIMIENTQ: NO MENOR A DOS ANOS.VALLDEZ DB LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO.
37 50 /U | 1gstoi6d | 42293604 | SONDA PARA DRENAJE-URINARIO, DE'LATEX, CON BALON 5:45CC, 2V CONVALVULA | 1.65°| § s250
PARA JERINGATIPO LUER LOCK, CALIBRE 12 FRTIPO FOLEY, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTARIL, DESCARTABLE. MAR CA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO ¢
MENOR A DOS ANOS.VALIDEZ DE LA, OFERTA: 30 DIAS CALENDARJO.
39 100 oy | 10610185 | 42293604 | SONDA FARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, CON BALON 5-15CC, 2V CONVALVULA | § 105 | § 105.00
PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE 22FR TIPO FOLEY, EMPAQUE INDIVIDUAL
‘BSTARIL, DESCARTABLE, MARCA: RVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO
MENOR A DOS ANOS.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
PASANLL | ... |8 159125 /
O T AT TRt oD e e B i o T AN SRR
(TOTAL EN LETRAS):
: . INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES! cC.
Colocar en la Factura No. de,Orden de Compra y cddigo del pmducto, presentar OCHO (8) copias de Jas facturas | *ALMACEN
. Sello'déla e al Almacéa 'pam L eitrega de 105 product *UFI
E V y X P - N
K OBSERVACION R ‘ UACI, L
| e - . ‘ k4 . |‘Presedtar enla ‘Unidad Rinanciera UF], para tramité de Quedan, Factura nidor final en ‘duplicado cliente & “*PREBSUPUES
‘S;cﬁnia;“v:; foz‘:or a Ii::I:; o :gcuﬂael':r m;Y“ﬁ’C:‘::(:?'g;(ﬁ siombie del Hospital Naaon:d San Juan' de Dios de! sanlvhguel, aitas de récepcién debidarhenté firmad 'y'selladas | TO
Rtincitn. plcar y xefie) por cl/la Guardalmacé , ¢ de Ia empresa Suministrante, Admisistrador de contrato n orden dé | *SOLICITAN
wion Conipr: Tm
) ) ) . . *ADM.DE
“En caso'de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales'no acepta la adjudicacién. . | 'OC.
[LUGAR DR ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN ]UAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUBNTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL:
- ‘o ok e coric T Tk . " . | FORMA | CREDITO 60 DIAS
FEC) ENTREGA: - RE
HA DR A i-5 DfAs HA?ﬂs,{)nspuﬁs DE RECIBIA é\c,swm'o A PREVIAVENTA. | DETPAGO: | GALENDARIO
‘h
A HOSPITAL %) , -
SAN MI('UEL
: / Dr, Carlds Bluin Monesino He
DIRECTOR. H@SPITAL’
Administrador de la Orden: ! .
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos. Blabord: . . .ot Lo
| Jefe Dbpgrtamcn:o de Suministro. Licda-Sofia Carolina Mendoza Morales. . i, 3naA
Tel-2793-3194, L 1 5 JULZUQZ
FECHA DE DISTRIBUCION:
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ORDEN DE COMPR A DE BIENESY SERVICIOS
, UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACH) L
PAG.3/3
Lugar y Fecha: “San Miguel, 11 de Julio de 2022. No de Orden: 368/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Salicitud N 01472022
Nombre de la persona EVER GRAND EL SALVADOR, SA.DE C.: NITY /'O ]
mmnl o Juridica NRC: .
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA g::;‘:ﬁm: cvetgraddelsalvador@hatmail com
Direccién: Carrctera 2 Los Planies de R enderos, Knt 4 %, # 4656, San Salvador. Tel. 2204-0337. :
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
. . coDpIGO | cODIGO ) TRECIO VALOR..
R | CANTIDAD | UM | Gooo | 2  DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL |
VIENEN.., 3 1,551.25 Pt
46 20 C/U | 10611075 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0MM mAMm'Ro  TRANSPARENTE, CON'AGUJEROY LINEA | § 0.80-|% 1600 |
CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON, CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTRRTL,
DESCARTABLE, MARCA: EVER GRAND, ORIGEN: CHINA; VENCIMIENTO: JUNIO 2023,
VALIDEZ DE IA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO . .
"~ 47 15 C/U | 10611090 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL 35 MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON AGUJERO Y| § 1107 § 16550 -
LINEA. CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON, CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL .
BSTERIL; DESCARTABLE, MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO
MENOR A DOS ANOS.VALIDEZ DE LA ‘OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
48 25 C/U | 10511103 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5MM DIAMETROC, TRANSPARENTE, CON AGUJEROY LINEA | § 0.80 | § 20.00 |~
CENTINELA; RADIOPACA," CON ‘BALON, CON' ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL
BSTERIL; DESCARTABI'E. MARCA: BVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO:
JUNIO 2023.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
49 15 C/0 | 10611105 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON AGUJEROY.LINEA | § 080 | § 12.00 |~
CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON, CON ESCALA,; EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO:.JUNIO 2023,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CAIENDARIOC,
86 150 C/U | 12100045 | 42203703 | CONTENEDOR DE POLIPROPILENO, CONTAPADERA, PARA DESCARTE DE'MATERIAL | § . 8.50 | § 1275.00 -~
BIOINFECCIOSO ~ (CORTOPUNXANTES), ‘CAPACIDAD 15  LITROS,
RECICLABLE, MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO APLICA.
VALIDEZ DE LA opnm 30 DfAS CALENDARIO.- . .
'&{;’Q’p@’ﬂ& e T T e T O T o, 0 ’;.f»"”"&% &%mg «ﬂf&:,:&\?’li U B i S G S 293 0:7 56} /
(TOTAL BN LETRAS); Dos mil novecientos treinti 75/100 Délires de I6s Bstados Unidos de America + L.
“INDICACIONES GENFRATES PARA E SUMINISTRANTE!
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: c.C.
‘Colocar en Ia Factura No. de Orden de’ Compra y cédigo del pmducm pigsentar OCHO (8) copias de las factirras *ALMACEN
B ORSERVACION 8 ySello'de’la ¢ ‘al Almacén para la enfrega de los prod *UPL
| ORSERVACION o ¥UACL
: - - . € 106,00 (i | Presentar en la Unidad Pinanciera UFI, para framite de Quedan, Fachira i firial efi duplicad cliente’a *PRESUPUES
.Sl cl.scrymo os 'im b 1gual-o mayor 2 3 mo‘“? (e nombré del Haspital Nacmml $in Juan de Dios de san ngucl, :cus de recepcidn dcbldamcnte firmadas y selladas | TO
incluir IVA) favor aplicar y meflcjar en factura el 1% de FH ., PR - -
Retenciba.- por V/lx G , Rep ‘de la’ emp A dor’ de contrato 1 ordér de’ | *SOLICITAN
N Compra. B ‘ TR
- “*ADM.DE
- |-Bncaso deno aceptar ‘esia Onden, solicitamos por escrito las razones por Jas cuales no acépta 1a adjudicacion. ‘OcC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO! ___FONDO GF_NERAL v
. c:nﬁm’ro %0 DtAs
FECHA DE ENTREGA: 15 d
pias HABILE/?’DES{UES DE RECIBIDA E@R\swr;m A PREVIAVENTA. . DE PAGO: I CALENDARIO __ /
f :
5 3
Dr (Carlos Bfain Montsmo Hef
. DIRECTOR HOSPIT. '
‘Administrador de la Orden: ;
Licda, Mariz Julia Ramirez Ramos. Elaborét .

Jefe Departamento de Snministro.
Tel, 2792-3194.

Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales.

J.5 JuL 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




