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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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN

MIGUEL

ORDEN DE.COMPRADE.BIENES Y- SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES'Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San-Niiguel, 27 de septiembre de 2022.

DEPARTAMENTO'DE SUMINISTROS'
DISTRIBUCION EINVERSION, S.-A. DEC.V,

Mediana Empresa

Notde.Oordén:
Solleltiid No?
NIT

NRC:

Correo

electrénlco.

Calle La Céiba No. 165, Colonia Escalén, San Salvadar, TELEFONO5*-2263-0029‘/5226,4—59,215_

HOSP[T AL

LRACTONAL
SAN MIC‘UM,

ST U e+

53572022

2172022

relha.ticas@dinver.com.sv
]

"INSUNOS MEDICQS DESIERTOS Y NO ADJUDICADQS DE LICITACION ABIERTA 09/2022 2ADQUISICION DE !NSUMOS MEDICOS PARA. HOSPlTALES REGIONES DE SAWD Y. NlVEL SUPERIOR.DEL

MINSAL”.
cODIGO.| *CODIGO . _ PRECIO VALOR
R | cANTIDAD | UM | ool t SO DESCRIPCIGN COMERCIAL ) ONITARTO |  TOTAS
23 324 C/U | 11103070 | 42312201 | NYLON MONOFILAMENTO 4/0, CON AGUA 3. CIRCULO PUNTA ;$' oS $ 410,60 |«
CORTANTE DE. 13MM. HEBRA DE 75CMS, EMPAQUE INDIVIDUAL,
ESTERIL. MARCA: VITAL SUTURES, FABRICANTE UNILENE .S. A. Ci
} ORIGEN: PER(, VENCIMIENTO: NO.MENOR DE.DOS ANOS. VIGENCIA DE |.
‘LA OFERTA: 30:DIAS CALENDARIOS;
26 192 C/U | 11108090 | 42202904 | ACIDO POLIGLICOLICO 3/0, CON AGUJA % CIREULO PUNTA CORTANTE | % 115 |'¢ 22085 17
‘DE 25MM., HEBRA 70’ CMS., EMPAQUE. INDIVIDUAL, ESTERIL; MARCA::
NITAL SUTORES, FABRICANTE: UNILENE S, A; C, ORIGEN: PERU,
VENCIM]ENTO 'NO MENQR DE DOS ANOS. VIGENC[}\ DE OFERTA; 30
DIAS GALENDARIO,
L
R T e :

(TOTAL EN LETRAS) CUATROC!ENTOS TREINTA ¥ UNQ! 401100 délares de 105 Eslados ‘Unidos; de. Amer(ca.

mayor a § 100.00 (sin Incluir
‘aplicar y reflefar en factura
.Retedcion,-

U

* OBSERVACION *

| §i el serviclo o suministro es Igual o,

VA) favor
el 19%. de.

~

I&UTCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO.DELOS BIENES:
Colotar en la Factira.No. De Orden de.Compra y Cédigo de! producto, presentar OCHO (8) copnas de.
las facturas y sello de I8 empresa al Almacén parala entrega dé los producios:
*Presentar en 4 Umdad Fihanclera UF], para tramite dé. Quedan, Factura consumidor -final én
dunl(cado cliente a.riomhre del Hospital. Nacional San Juan de Dios'de sanMIguel achio copias de aas
facturas~y actas de recepclén debidamente firmadas y selladas pur &la Guardalmacén,
Representante.de Ta empresa Suministrarite; Administrador- de contratg U orden de Compra
En caso de no aceptar. esta Orden, solicitaros por escrlto 1as' razones, por las ualesiho acapia la:
: ad]udicacién .

; -

‘ce

‘| *PRESUPUESTO"

 *SOLICITANTE -

*ALMACEN
U

suAcI

*ADM, DETG,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPI‘IAL NACIONAL SAN JUANDE DIOS SAN MIG UEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO;

FONDO. GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

R.23:30'A35 DIAS HABILES:DESPUES DE RECIBIDALAOC 7
R. 26 8 DIAS HABILES DESPUES.DE RECIBIDALA O C

FORMA DE PAGO!

s

CREDITO'69DIAS <

DIRECTOR OSPITAL

i) ﬂos Eftafu’l?:n’(’csinb Hervera

Administradorde la Ovden:

“Teléfono: 2792-3194

Licda. Marfa Julia Ramirez Ramos
JEFE DE DEPTO. DI SUMINISTROS

;{ Elaboré: Livda, Evelin Marisol Quiiitanilia Castro

| FECHADE DISTRIBUGION:

07 06T 2022




