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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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. % v | MINISTERIO HOSPITAL
et | DESALUD e S AN MIGURL
GORIFRNODE HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS"” SAN MIGUEL:
ELSALVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Julio de 2022, No dé Ordén: 370/20%2

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. /< Solicitud No;* . 01372022 <

Nombre de¢ la persona

mamral o Juridica DIMEDIC, S.A. DECY, ~ NITY / O NRC: _

suministrante:
Clasificacibn: PEQUENA EMPRESA ./ Coiréo eléctropico;  procesos@dimediclv.com
Direccidn: Calle Motocrass, R esidencial Lomas dé Zanzibar # 12, San Salvador Tel. 2519-4815,

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRIJRGICOS'

. cbDIGOo | cODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL, ONU DESCRIPCION UNITARIO' "TOTAL
66 250 c/a 10801020 41102911 | ZB11 HOJA PARA BXSTURI ESTF.RIL No. 11, MA.RCA. SMI PAIS DE ORIGEN: | § 0.07 | § \17‘50

BELGICA. VENCIMIENTO? NO” MENOR A DOS ANOS No. DE REGISTRO DNM: .

IM024208022018. VIGENCIA DE LA ‘OFERTA: 30 DIAS CAI.ENDARJO CON'IhDos A

PARTIR DE LA FECHA DE RI'.CEPCléN DE OFERTAS.

61 530 C/U | 10801030 | 41102911 | ZBi5 HOJA PARA BISTURI ESTERIL No. 15. MARCA: SMI. ‘PAIS DE ORIGEN: . .

BELGICA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS. No, DE REGISTRO DNM: | $. 007 | § 37.10

I.M024208022018 VIGENCIA DE A OFERTA:.30 DfAS’ CALENDARIO, CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE OFERTAS,

65 24 c/u 11103010 42310000 0N105 DACLON NYLON USP 10/0.30 CM 2 X% CI.RCULO BSPATULADA 6,40 MM

CJAXIZ (SU1U183). MARCA. SMI,.PAfS’ DE ORIGEN? BELG!CA, VENCIMIENTQ: NO

MENOR. A-DOS ANOS. No., DR REGISTRQ DNM: IM103506072017.VIGENCIA DE LA | '$ 676 |-$ 16224

‘OFERTA: TREINTA (30) DIAS CALENDAMO CONTADOS A PARTIR. DE.LA RECHA

DE RECEPCION DE OFERTAS. .

(T AL TS B A O T e e e e w&,e;:mmﬁmz Rty ; ; R R e Y T (T
(TOTALENLET&AS) Doscientos dieciséis 84/100 Déhm de los B s Unidos deAmerica N . o
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: . [T- R

Colocar en Ja Factura No, de’ Oxden de:Compra y cédigo del producto, p tar OCHO (8) cdpias de las | *ALMACEAN
8 OBSERVACION B facturas y Sello dé i cmpreid al Almiacén } para la eritrega’ de los productos: :gilc ;

Presentit en la Unidad Financiera UFY, para tramite de Quedax, Factura idor final en duplicado cliente, | *PRESUPUESTO'
5t el serviclo o istro es igual o.maydr a § 100. 00 (s 2 dorabre del Hospl&l Nacional Sm Jum de Dics de san M.lgua:l actas de xeccpuon debidamente firmadas y | ¥SOLICITANTE
incluir TVA) favor aplicar y reflejar en'fachira el 1% ‘de | >0 Creadaloand o A e My
Retericién.- ‘por el/la P de 12 emp d¢ contritou | *ADM:DR OC.

orderi de Compm. -

En caso deno‘aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales fo acepta la adjudicacién.

LUGAR.DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL S.AN _]'UAN DB DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: - /\FONDO GENERAL” ]

03 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA o FORMADEPAGO: | 30DMAS  ° P

FECHA DE ENTREGA: CALENDARIG
(CREDITO
MYPE)

‘ Y .
Jﬁr Carlos Eﬁﬂnl\dﬂn’fmx’nc Herrerg
. . / DIRECTOR HOSPITAL )

Aah{ihisuado; dela Orden: L ' ¢

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos. r/ Blabord: . ) b .

Jefe Depar de Suministro Licda, Sofia ‘Carolina Méndoza M.

i - | ——————— - | ),




