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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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1_1%:_&&— MIMIETLERIC 'HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN [ DIOS" SAN MIGUEL RN
orZas | DB SALUD ‘ * ORDEN DE COMPRA-DE BIENES Y SERVICIOS o SSAN MIGUE
HrpALATER UNIDAD.D E-A‘qusr£:tom ESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: 'Sqn,_M,ighel,EZZ‘cle septiembre.de 2022, No de Qrden: '506/2022 )
‘Solicitante: DEPARTAMENTO'DE SUMINISTROS solicitud No: 20/2022-

Nombre de la persona o NIT

natural o  Juridica SALVAMEDICA, S.A-DECV.

suministrante: NRC:- ’

g < . . oot . . . licitaciones@salvamedica.com
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo electrénico: adacastaneda@salyamedicacorn”
Difeccidn: CALLE AL MIRADOR Y CALLE FRANCISCO GAVIDIA BLOCK 142, CASA 449 B, COLONIA ESCAL@N SAN
Direccion: SALVADOR: TELEFONO: 22467202, 2246-7200.y, 2518-3253:

COMPRA DE INSUMOS-MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE'DIOS DE SAN MIGUEL.. .
; CcODIGO | CODPIGO. : - PRECIO’ VALOR:

R | CANTIDAD |.U/M oNU MINGAL DESCRIRCION.COMERCIAL _ UN]TAR!O TOTAL

03 100 cu | 42293603 | 10600433 | SISTEMA CERRADO DE AspIRAcréN ERONQUIAL #14 FR, CON i 14.25f _'s' 1,426 ooK.»

CAMARA DE TURBOLAVADO, CON'VALVULA DE-NO PERDIDA DE PEEP;

PARA ADULTO, CON. CODO GIRATORIO  DOBLE;- CON ADAPTADOR' ,

MO, FLEXIBLE, CON INTERRUPTOR, PUNTA REDONDA ATRAUMATICA,,

CON ESCALA E-INDICADOR. NUMERICO, ESTERIL, DESCARTABLE Y:

DURACION DE72 HORAS:

TARCA: AVANOS. ORIGEN: MEXICQ/USA. REGISTRO..SANITARIQ:

1029315042027, VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A 18;

MESES. REFERENCIA: 227141875,

VALIDEZ.OE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO'/

(VER MAS DETALLES EN OFERTA ADJUNTA) . ¢

T

(TOTAL EN LETRAS): ML cumnocnemos VEI

: : e .
TRAMITE PARA PAGO DE LOS  BIENES: ! *l\]JMAGEN
« OUSERVACION .Coloicar en la‘Factura No. De Orden "de Compra y. Cédido dél producta, presentar OCHQ (8 coplas de Ids facturas y, :Ur P
“sello dela empresa a; Almacén paralz Ia encrega deJos pi radycios; .»ggslu» B—

§i el sorvicio osumlnistra es igud o mayor a § 100 00 'Presentar en la Unldad Flnanc]era UF] para tramnte de Quedan, Fackura consumidar f nal en dupllcado cllente 3 | *SOLICITANTE
{sin Inefuiie, (VA faver wiihcby y reflejar e Taciuga e} 1%.] ngmbretdel Hospltal facional san juan de Dios de'san’ Mlguel, oche coplas de fas. facruras 2 actas de recepmén ‘#=ADM, DE OC,
de Retencién.- dehldamenté, firmadas ¥ sélladas por elfa Guardalmacén, Representante de’ la empresa Sumlnlstrante,;
“Administrador: de contrato'y orden dé Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, ‘salicltamos por.escrito las razonis por las cuales no cepta Ja adjildicacion;

‘LUGAR DE ENTREGA: -HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
|:FUENTE DE FINANCIAMIENTO! FONDO GENERAL . . e L
. O o H I . ‘.
PFECHA DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES, DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN/ RMA DE PAGO -60'DIAS CREDITO -
L DE.COMPRA 60 DIAS CREDITO
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DIRECTOR HO ITAL _ s e w s
- Adnumsnadox de Ia Oxden: Elaboré: -Licdi, Alicia ME¥ina Rlvas Lopez
J| Licdd. Mai{a Julia Ramirez Ramos
| Tefe'de Departamento de Suministios , . .
| Telgfona: 2792-3194 .FECHADE-DiSTMBUcIéN: . 2 B SEP 2ﬁ22 -
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