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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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L DE SALUD . SAN MIGUEL: (
ey HOSPITAL NACIONAL ““SAN JUAN DE DIOS" SAN, MIGUEL
ORDEN'DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Agosto de 2022. ¢ No de Orden: 43472022+
Sollcltante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. salicitiid No: '014/2022 (2° VEZ)

Nombre de la persona

natural o Juridica DIPROMEQUL S.A.DECY, NIT'Y/ 0 NRC: _

suministrante:
w Claslificaclén: PEQUENA EMPRESA

Correo
electronico:

‘Direccién: 25 Avenida Norte N °340. San Salvador. Tel.,2208 - 5612,

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, #

dipromequi@gmail.com

cODIGO CcODIGO
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU

PRECIO

DESCRIPCION UNITARIO

‘VALOR TOTAL

15 50 c/u 4108001590 ‘42220000

40 25 c/U | 10610210 42293604

41 40 c/u 10610217 42140000,

T e R

‘LA OFERTA:.'20 DiAS HABILES CONTAPOS AA PARTIR DE: LA FECHA 'DE ENTREGA DE

EQUIPO PARA PRESION VENOSA CENTRAL, CON LLAVE 3 VIAS ESCALA EN.CM'Y TUBOS | $ 6.50.
DE CONEXION (COMPLETO), EM‘p'AQiJE‘ INDIVIDUAL 'ESTERIL, DESCARTABLE:
PRESENTACION: 0. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: INDIA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO
‘MENOR DE 2 ANOS N.° BE REGISTRO ANTE CSSP'(DNM): IM033109022017. VALIDEZ DE.

OFERTA.

SONDA PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX CON BALON 5-15ML, 2 VIAS, CON VALVULA | § 3.00
PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE 23FR. TiFO FOLEY. EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL DESCARTABLE. PRESENTACION: 0. MARCA RUSH. ORIGEN: MALASIA. FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS. N ° DE REGISTRO ANTE Cs5p (DNM)
IM021417032016. VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE,ENTREGA:DE OFERTA.

SONDA PARA DRENAJE URINARIO.DE LATEX CON BALON 5~ 15ML, 2 VIAS, CON VALVULA | $ 3.00
PARA JERINGA TIPQ LUER LOCK, CALIBRE 24FR TIPO FOLEY. EMPAQUE INDIVIDUAL
VENCIMIENTO' NO 'MENOR DE 2 ANOS N.° DE REG!STRO ANTE cssp (DNM):
IM02141Z032016 VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENTREGA' DE OFERTA.

I T O R R R
(TOTAL EN LETRAS): Quinientos veinte 00/100 dolares de los. Estados Umdos de America /.»'

$ 325.00

$ " 75.007

3 120.00%

BT

‘s OBSERVACION @

st el serviclo o suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin
Incluir 1VA) favor aplicar y reflejar en factura.el 1% de
Retencién.-

INDICACIONES GENE| ES R suU 1 N
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: N
Coldcar en la Factura No. de Orden de Compra'y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de
lasfacturas’y Sello de la empresa al Almacén para ia entrega de’los productos:
Presentar en la Unjdad Financlera UFI, para tramite de Quedan, ‘Faétura consumldor final en
dupllcado cliente a'nombre del Hospital Nacional Sanjuan de Digs de san Miguél, actas'de recepclén
debldamente firmadas y" selladas ‘por ‘el/la Guardalmacén, Representante de la émpresa
Suministrante, Administrador de contratd u orden de' Compra.
En caso de no'aceptar ‘esta Grden, sollcitamos por.escrito.las razones por las cuales o aCepta la,

adjudicaclén.

ce

*ALMACEN
wUFL

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HQSPXTAL_NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL,

'FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

B . FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

FORMA' DE

DE1AS uiAs HABILES ng\spuss DE\}{RMAR oc. (pnonucro EN PLAZA) ' [ PAGO:

Icnébrroao pias © ¢

Dr. C\%fln fral’n Montesl
“BIRECTOR HOSPITAL |

N

Administrador de Ja Orden;

Licda. Marla julla Ramlirez Ramos.
Jefe Departamento de Suministro.
Tel. 2702-3194.

FECHA DE DISTRIBUCION: -

‘Ls:i::rgoﬁa CGarolina.Mendoza.M. \‘1 2 AGO 29‘22




