HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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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COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL..

Jurfdica.

‘Sah MigUel 22 dé seftieinpreide 2022

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

ORDEN.DE COMPRA DE BIENES'Y SERVICIOS
UNIDAD.DE-ADQ UISICION ES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)

No de Orden:

solicitud No;-

o e

51372027

“20/2022

NIT
EVERGRAND EL SALVADOR, S.A:DE GV. ‘
NRC:
. evergrandelsalvador@hotmall.com
NEDIARIA EMPRESA Correo' ickacioness-evergrand@hotmail.com
electrérifco: ¢

TELEFONG: 2204:4800 7 2204-4825 / 2204—4824 12304-4826 1 2204-4826,

ﬂmagLnserm_anJﬂmLm_ﬂx_m
CARRETERA ALOS’ PLANES DE'REND EROS KM A5, N°4656 SAN. SAL\/ADOR EL: SALVADOR.-

c6DIGO | cdpIGD T B T (N AR AT PRECIO. VALOR
R | GANTIDAD | UM | “Gup | yviNSAL DESCRIPCION COMERGIAL: UNITARIG ' | TOTAL
o4y 600 C/U | 42131608 | 10600450 |TRAJE -PARA: CIRUJANO TALLA “#* -COMPUESTO ‘DE GORRO,| $. 375 g -2,250000,)
M" CARILLA QUIRURGICA DE TRES CAPAS CAMISA PANTALC')N Y
ZAPA‘I ERA EN EMPAQUE INDIV]DUAL DESCARTABLE
MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO:NO APLICA
VALIDEZ DE LA OFERTA:30.DIAS.CALENDARIO - ¢
’08/ 375 / U | 41104112 '1'0'5‘(‘)‘302’5' ‘BOLSA RECOLECTORA, DE ORINA -AUTOADHERIBLE, TANIANO $ 0,094 $ 33.75, g
’ ‘ PEDIATRICO,, (CAPACIDAD “100ML EMPAQUE ‘INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE MARCA l:VERGRAND ORIGEN CHINA. VENCIMIENTO;
NO! MENOR ADOSANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS' CALENDARIO/
a 20! cu | 42293604 | 10610040 | SONDA DE ALIMENTACION, TRANSPARENTE; CALIBRE 6 FR' (35-40) |,: $ 0.20; $ "44.00, )
TMmS DE LONGITUD EMPAQUEINDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE /
MARCA EVERGRAND‘ ORIGEN CHINA VENCIMIENTO. NO MENORA
DOS ANOS.
' VALIDEZ DE LA'OFERTA! 30'DIAS.CALENDARIO 3
s3Il
(TOTAL EN LETRAS)' .
4 ces
rrmmma PARA PAGO DE LOS BIENES: =ALMACEN
47 OSERVACION Céiocar.én I8 Factuird.No. De Orden dé-Compra y.cédjgo del productd, presentar.OCHO (8] coplas de las Tacturas y :3§lc .
., Jsello"de la efnpresa al Almacén para laéntregd de los produc(os APRESUPGESTY
| 1.0t servicia o suministro, es igual o mayar a $:100,06 |:Presentar ¥n ld Unidad Finaficiera UFL,. para tramite de.Quedan, Factura consurnider final a: ‘duplicado dlienteia #SOLICITANTE, .
4(shtlnclluerA) favar aplicar ¥ rellejar en faciura 1 19 ‘nombre del Ho$pltal Nactcnal ‘San juan de, Dlos de.san Miguel, ocho'.copias ‘dé lag:facturas'y, actas de recepcln | »ABM. DEBC.
de Refencidn.- .debldamente firmadas ¥ selladas POy ella Guardalmdten, Reprerentante de’ la - empresa’ Suministrante,
o Adm!nlstradorde contrato u urden de Compra
- En €aso de no atéptar esta Orden, salicitamos par esciito as razanes por las cuales'no acepta fa adjudicaclon.

' '.LUGA.R DJ:. ENJRJ GA:

' JHOSPITAL NACIONAL SAN.JUAN DE DIOS.SANMIGUEL
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|:FUENTE DE FINANCIAMIENTO‘

FONDO GENERAL
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LT 4
“CREDITO 60.DIAS
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" DIRECTOR'HOSPITAL- T <

’ Admmlstmdm' de la Orden;
,‘Llcda Marfd Julia Ramfrez Rx\nms
J;I‘e de DL[hll["Im(‘nlO de Suministros
| Teléfonos2792-3194

_Elaborg: ‘Licda, A'lfléig:.M;-u-i'nn.RivasI:épe‘z
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Solicitante;

‘Nombre' de la persona
patural o Jirfdica
sunijnistrante:

Clasificacién;

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAM 1% DIOSHSAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS:
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y:CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguél, 22 de septiembre-dé 2022,

‘DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

EVERGRAND.ELSALVADOR; S:A. DE'CV:

MEDIANA EMPRESA

CARRETERAA LDS PLANES DE RENDEROS KM A }6 N"4656, SAN SALVADOR EL SALVADOR
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_ COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA'EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ‘DEL HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE.DIOS DE SAN MIGLEL .

LO

‘n

CANTIDAD

un

cODIGO
ONU"

cODIGD

. MINSAL

JDESCHIPGION GOMERGIAL; -

P.RECIO
UNITAR]O

VALOR
TOTAL

".1_214

200 {

/U

113 I 50 ¢ G

310} C/U | 42208703

42293604,

42293604 |

10610045

10516120

" 12100045

"VEENEN...
SONDA :DE. ALIMENTACION, TRANSPARENTE,: CALIBRE. & FR. (35-40),
CMS DE LONEITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
MARCA; EVERGRAND;  ORIGEN: -CHINA..VENCIMIENTO: NO.MENOR A-
DOSANOS.
VALIDEZ DE LA"OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

LARGO CON ESCALA,- EMPAQUE INDIVIDUAL ESTH ERIL DESCARTABLE ¥
MARCA:EVERGRAND. ORIGEN: HINA VENC!MIENTO KO MENGR DE-
DOS ANOS.

VALID[Z DE LA OFERTA :30 DIAS.CALENDARIO N

CONTENEDOR DE POLIPROPILENO, _CON TAPADERA; PARA DESCARTE:
DE MATERIAL BIOINFECCTO$O (CORTOPUNZANTES) CAPAC!DAD 15
LITROS;: MATERIAL RECIGLABLE, 'MARCAY EVERqRAND "ORIGENY

CHINA VENClMIENTO ;\o APLICA, /

SONDA NASOGASTRICA, CALIGRE 18: FR, TIPO LEVIN, (100- 125)CM ‘

s‘.$

\,_.‘

640

‘232775
40,00}

$.

"0.50;

875"

271250,

$ 25,00/

" ORSERVAGION ©

. SI o seryicio o suministro es Igual © mayor a $'100.00
L (slp lncl\\lr IVA) favor aplicar ymﬁajm en faciim ot 196
t]ﬂ Rledun.

(T OTAL EN LETRAS) CiNCO MIL-CIENTO ClNCO 251100 dolares de Ios Estado., Umdos de América. ¢

“TRAMIYE PARA PAGO DE LOS BIENES:
“Colocar en ia.Factura. no. De.Ordan de Camgra y Cudlgo del producto presentar- OCHO (8) coplas; de las fdcturas y-
) Sello dela empresa ; al Almacén parafa enirega de los productos
Presantar enla Un{dad Financlera UFl, para tramite dé: Quedan, Factira consumidor final en’ dupllcado cllente a
Tambre del Hospital Nanianal San Juan de:plos de’sari. Miguel; ocho- copnas de las facturas- y “actas de recepclon'
debidamente firmadas |y *sélladas’ Jpor, ella Guardalmacén, - Representante dé. fa: empresa Suministrante,
Admiolstrador dé contrato 4 brdén'de Compra. .
*En daso de-ng aceptar gsta 'Orden, sollcitdmas por escrito Ias razones’ por las cuales na acepta la adludlcachin

<G .

- “ALMACEN,
SUFE

*DACL ¢
-*vn‘nsupuww
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L LUGAR DR-ENTREGA:

‘RECIBIDA LA 0.C. /]

'HOSPITAL-NACIONAL SAN JUAN-DE DIOS.SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTG; FONDO.GENERAL /
- FORMA DE PAGO: . i
| FECHA DE.ENTREGA: UNOQ'A CINGO-(1-5) DIAS HABILES DESPUESDE / RMA DE PAGO CREDITO 60'DIAS
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. DIRECTOR-FIOSPITAL . .

Adminisirador de la Orden:

| Licda, Maria Julia Ramirez Ramos

. JLfe de Depdrlamenlo de Sunumsuos
'R:lefono 2792+ 3[)4

'FEEHA DE-DISTRIBUCION: . 25 i

‘Elabord: Licda. Alicid Majini Rivas Lipés
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