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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



SHEE | nimisicric HOSPITAL NACIONAL“SAN JUAN DE DIG§" SAN-MIGUEL HO}‘{ iIAl
ol il | PESALUD ORDEN DE.COMPRA DE BIENES.Y SERVICIO$ “SANMIGUET,
RSB UNIDAD DE.ADQUISICIONES.Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) o

Lugar y Fecha: San'Miguel, 22 de septlembre.de2022, No'de Orden: 515/2022

Solicitante: DEPARTAMENTO.DE-SUMINISTROS Sollcltud;Nos, 20120323

’T;"S o deu la ‘jif;’l';: DISTRIBUCION £ INVERSION, :5.A. DEGV. * &
st.ip'ﬁhﬁt_:‘ante: (DINVER, S.A, DE:CV.} NRC:
Glasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electrénice:.  licitacionesdinver@amail’co
pireccln: CALLE LA CEIBA N.° 165, COLONIA.ESCALON; SAN SALVADOR,:EL SALVADOR:
. TELEFONG: 122630029 Y 2264-5545.
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS: DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL,
T - c6DIGO | CODIGO S S AN T A _PRECIO "VALOR
R | CANTIDAD | UM | "G50 | MINSAL DESCRIPGION GOMBRGIAL ‘UNITARIO TOTAL
20 60 { | ciu | 42312201 | 11102025 |'CATGUT-CROMICO-2/0 GON AGUJA ¥ CIRCULO, PUNTA: REDONDA DE $:-” “1:20 |/'$ 7200
35y HEBRA.70ci EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. o ¢
MARCA; VITAL SUTURES. FABRICANTE: UNILENESA ¢, ORIGEN: PERU
VENCIMIENTO; NO:MENOR DE-2 ANOS. /
VALIDEZ DE [A"OFERTA; 60'DIAS CALENDARIO /
267 241 U | 42312201, | 1706050 | SEDA NEGRA TRENZADA 3/0-SIN.AGUJA, HEBRA DE 75cms; PAQUETE | $ 13254 § 30,004
' T OE 10 FIEBRAS; EMPAQUEINDIVIDUAL ESTERIL:
MARCA: VITAL SUTURES. FABRICANTE-UNILENE S.A.C: ORIGEN “PERD. -
VENCIMIERTO: NO'MENOR DE2 ANOS. ,:
VALIDEZ DE:A OFERTA60 DIAS CALENDARIO )
| g 4
‘30 / 180./ cru | 42292904 | 11108110 | ACIDO- POLIGLICOLICO 1; CON AGUJA % CIRCULO PUNTA REDONDA:| $. 120, $- 216:00
DE 35ihm;, HEBRA DE70cHis, EMPAQUEINDIVIDUAL 'ESTERIL - ’
MARCA: VITAL SUTURES, FABRICANTE: UNILENE $.AC. ORIGEN:PERU. ¢
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA! 60 DIAS CALENDARIO), ‘
/’

>(TOTAL EN LETRAS') TRESCIENTOS DIEC{OCHO {)01100 dolares de los' Estados Umdos de Amelca

N 3 SN IS, 31,8 v Vo

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES

:| o OBSERVACION ™
Si 4l servicin o suntinistro s jgual o mayor a- $-100,00
1 fsin mdm: [VA) favor aplicur'y n.l.leu.r e facinra ol L%

‘sella’dé 1d emprésa-al Almacén para la‘ entrega de ios productos
-Presentdr enla Unidad Financlera UFL, pala tramite’ de Quedan, Factura consiimidor” final &n’ duplicddo clienté.a'
.nambre. del Hospltal Naclonal San Juan'de Dtus de san’ Miguel, ocho -coplas ‘de las facturas " actas;de’ recepclén‘

UACK
»PRESOPUESTO’
_*SOLICITANTE
#ATM. DE OC:

de Resiipeidp.- debldamen:e ficmadas y selladas por ellla Guardalmacén, Representante de, la ‘empresy Sumnmsrrante .
) Admimstradnr de gantrata u nrden de Cpmpra. .
- . |.En‘caso de no aceptar esta Orden; solicitarnos por escrito las'razones porlas ‘euales no acep[a~la ad)udkacmn ....... ¢
‘LUGARDE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS:SANMIGUEL :
{'BUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘FONDO'GENERAL o . L
. . FORMA DE PAGO: e e e P
'FECHA.DE ENTREGA; BDIAS HABILES; DESPUESDE RECIBIDA,LA ORDj ‘3 1A DERA ‘CREDITG 60 DIAS /*
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Dy d’mlns Efl ain, M%mesmo Hex re1a.
DIRECTO R HOSP['I‘AL

'Ac[mlmstrﬂdm de la Orden:
Lic.da Marfa Julia Ramires, Ramas
che de Departamento de Suministros

..Elabgt:o: Licda. Alicia.Marina Rivas [spez.

Toléfono: 2792-3194 FECHA DE'DISTRIBUCION: _

26 SEP-2029



