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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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ggg{k MINISTLIVIO HOSPITAL'NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS* SAN'MIGUEL r R evia
‘u:.;.;t e | EALLD * ORDEN DE.COMPRA DE BIENES Y. SERVICIOS  SAN-MIGURL
SALYAII UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) - !
1-2
Ligar'y Fecha: San Miguel, 22 de septiembiré de'2022, ‘No“dé Ordeii: 508/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO'DE SUMINISTROS solicitid No: 2012022 ’
Nombre de la persona ) NIT.
natural o Juridica SUMINISTROS L.R.,- S:A. DE CV: o
suministrante; NRF;- I
Correo

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA A
& electrénico:
RESIDENCIAL LOS ELISEQS; CALLE LOSELISEQS,-CASA 10-B, SAN SALVADOR,

Direccidn: TELEFONO::2448:0570 Y 2273-6943:

-COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO:DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL/SAN JUAN DE DTOS DE SAN MIGUEL.:

.gliclopezm@hotmail.com

' cODIGo | CODIGO g N PRECIO VALOR
R | CANYTIDAD | UM ONU MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARJ 0 TOT AL
05 30 c/u 42‘1‘82"&3‘ 10600700 | ESPECULOVAGINAL, DESCARTABLI: TALLA s $ ‘g;'s'sj $ ‘2550 |
MARCA SUGAMA. ORIGEN CHINA VENCIMIENTO: MINIMO 2 AROS. .
. : VALIDEZ DE.LA OFERTA: 15 DIAS. - ¢
' g6 100 C/U | 42182013 | 10600705 | ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE, TALLA M. $ 085 § 85,40
MARCA: SUGAMA. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: MINIMO, ZANOS. ’
VALIDEZ DE LA"GFERTA: 15-DIAS,
08 375 C/U | 41104112 | 10603025 BOLSA RECOLECTADORA DE ORINA° AUTOADHERIBLE, TAMARO" $ 0.0%1 § -33.75/
’ PEDIATRICO 'CAPACIDAD 100 ML, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,.
DESCARTABLE MARCA‘ SUGAMA ‘ORIGEN: “CHINA. VENCIMIENTO‘;
MINIMO'2 ANOS, VALIDEZ.DE.LA OFERTA: 15 DIAS.-
15 . 115 cru | 42311504 | 10704026 | HUATA QUIRURGICA DE TELA NO, TEJIDA, DE ALGODON, a" DE| §. 125 % 143,75
ANCHO, ROLLO, TEXTURA SUAVE.
MARCA: HF-HENGFENG! ORIGEN: CHINA . {
VENCIMIENTO. MINIMO 2 ANOS
VALIDEZ'DE LA OFERTA: 15 DIAS,
PASAN..; ¥ 2EEgof
: BT S|
L (T OTAL EN- LETRAS) g
. , . ISTRANYE; co
AR “TRAMITE-PARA.PAGO DE LOS BIENES: -ﬁﬁnacﬁn
o OBSE :Colocar &n 1a Factura;No. De Orden de Compra y'Cadigo del producto, presentar GCHO'(8) coplas de las facturas’ ¥ -
T ABFERVAGION 4.>ello de’la empresa al Aimacén para I entrega de fos prodiicegs. .:g:\ugslu»ﬁi-:‘s‘m
+8i dl servicio o sumitistro vy igual © mayor 1.$100.00 Pn:sentar e la Unidad FInanclera UFI,. para_ (ramlre de Quedlan;: Factura’ consumldor final en dupllcado cliénte 2 | weoriar YANLE
. ’ tin el IVA) favor aplicar y seflefar en Faciura ¢ 196 gumbre del Huspxtal Namonal ‘San Juan de Dios de. san‘Miguel, ocha:copias de fas: facturas -y actas: de; recepclon‘ **ADM. DE OC,
e RL'L"‘“":' debldamente ﬁrmadas ‘§ sélladas.’ ‘por élia Guardalmacén Represen:ame dé- la empresa Stinlstrante;
Admlmstrador de contram u ordén de Compra P
- En‘casa de no acéprar esta.Ordeh, solicikamos por escrita las razones por las cuales no acépta-ia adjudicacion: ¢
- LUGAR DE ENTRECA: "HOSPITAL NACIONAL'SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL:
FUENTE'DE FINANCIAMIENTQ: 'FONDO GENERAL | . L L
| FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA; gapiAs HAgrLss /] | FORMA-DE PAGO; | .crébrroeapfas ©
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Dr Carlos Ef) *Eun Momesmo Hewem \"'-
DIRF TOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Lwda Mana ulia Ramirez Ramos
Jefe .de Departamento de Suministios
) ’Ieleform. 2752-3194
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Solicltante:

Nombre de la persona
natuval o Juridica
stiministrante;
clasificacién:

Direccién:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRCS DEL HOSRITAL MAGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

San Miguel, 22 de septiembre, de 2022,

‘DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS -

SUMINISTROS:L.R., S:A. DE C:

HOSPITAL NACIDNAL #SA»{ JUAN BE DIOS" SANMIGUEL
* ORDENDE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE Anquxsxcmm ES'Y CONTRATACION ES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Ordeny
sallclitud No:
. NRC:

Correc
electrénico:

RESIDENC_IAL LOS~ELI_SEOS.§CA'I,‘L'E LOS ELISEQS, CASA 10:B, SAN SALVADOR,
TELEFONO! 2448-0570°Y2273-6943.-

HOSPITAL

“MACIORAL |

SAN MIC’UFI

5082022

20/2022

m@hotmail.com

R. | CANTIDAD | UM

copico

ONU

GODIG (o]
MINSAL

DESCRIPCION.GOMERCIAL:

PRECIO

UNI‘FA RIO

VALOR
TOTAL

21 60 ¥ c/y

420 } ay

240} i

.28, 36 1 c/u

42312201

.

42312207

42312201

42312201

. ,(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS

11102030

11103105

17106065

" 11106100

'CATGUT CRGMICO N.® 2/0, LONGITUD (70-90}-CM, AGUJA ¥ CIRCULOD
'REDONDA (25<27) MM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

'VENCIMIENTQ: MfMMO 2 ANOS..VALIDEZ-DE.LA OFERTAI 15’ DIAS /
NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON'AGUJA REVERSD' GORTANTE, %

ESTERILY MARCA DTEK. ORIGEN; CHINA

"MARCAS DTEK ORIGEN:,GHINA.

VIENEN...‘

MARCA‘ DTEK ORIGEN‘ CHINA

CGIRCULO-{24-27) MM, LONGITUD (45-75) CM;.EMPAQUE INDIVIDUAL:
VENCIMIENTO MINIMO 2 ANOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DfASJ

'SEDA-NEGRA TRENZADA 2/0,.CON,AGUJA %" CIRCuULQ REDDNDA 25+
n MM LONGITUD (7S~90) CM EMPAQUEINDIVIDUAL ESTERIL

VENGIMIENTO? MINIMO.2 ANOS, VALIDEZ DE-LA OFERTA: 15 DIAs(

SEDA NEGRATRENZADA 1, CON AGUJA DE CIRCULO REDONDA (36-37),
M, LONGITUD (75-90) CM, EMPAQUE INDIVIDUAL: ESTERIL.

MARCA! HF-HENGFENG, DRIGEN chA

VENCIMIENTO: MINIMO 2-ARIOS. VALIDEZ DE LA-OFERTA: 15°DiAS

> 0.90

L :0.60;

9|

§ o

¥ .0.60

288.00
54.00.

/
-252:00¢

$ 132,00

21.60/1

o OBSERVACION ©

'de Retendén.-

:bl e} servicio o suministro es iguat o mayor 2§ 100 00
-(slu fucltifz IVA) Favar aplica y reflojax’en Taclur ol 195

“TRAMITE PARA PAGO DE LOS§ BIENES;
“Colocar en ja'Factura:No. De Orden de Carripra y.Cddigo del pradutto, prasgntar'OCHO' (8} tgplas.de |a§ facturasy
sello de Ia empresa‘al A]macen para | Ia entrega de los prodyctds,
Presentar en'la Unldad rlnanciera UFI..pata tramite de-Quedan, Factura cuqsumrdur finl ep dupllcado clignte.a’
ncmbre del Hospltal Nac(onal San juan de Dios de san.Miguel; ocho capias de ias facturasy actas: de recepclnn
‘debltamence firmadas y seliadés pnr elfia Guardalmacén, Representante de Ia empresa Sumlnlsnante.
. Administradar de Contrato,u orden dé Compra
En.ca50°de ho acéptar esta Orden, solicitamos p por escrito Jas razones por.las cialesno Acepta la ad{udlcax:mn

g "PIU‘ SUI’ULS'K 0
“sADM. DE OC:

JUACT,

"‘SOLlClLANI‘.C

LUGARDE ENTREGA:

"HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS'SAN MIGUEL

‘'FUENTE'DE FINANCIAMIENTO:

| FONDO.GENERAL

INMEDJATA, 2-3' DIAS HABILES

N ] FORMA-DE PAGO:

| ... crépito6opias,

I'FECHA.DE ENTREGA:

B.f. ’.
/ éal‘ldﬁ"l:fram M ntesmu Hémm*a.

7 /

DIRECTOR.I/ OSPITAL

<

Adminlstradorde fa Orden.

Teléforio: 2792-3194

Ll(_dd Marfa Julm Ramirez Ramos
JLfL de Departamento de Suministros

“Elabord: Licda, Alicia Marina Riyas Lidpas-

FECHADEDISTRIBUCION: 28 6P a7




