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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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Lugary Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suniinistrante;

Clasificacién:

Direccién:

. . N . L. e, P
VIOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN-MIGUEL ”Q‘%l,(,{TAL

DRDEN'DE COMPRA BE BIEMES Y SERVICIOS SAN MIGUEL

UNIDAD-DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

san:Miguel, 27 de septienibre de 2022. No de Orden 537/202%

DEPARTAMENTO-DE SUMINISTROS, Solicitud Noz 21/2022.

isy

Micro-Empresa

Intersecidn Caile el:Pedregal, A

NRC:
Carreo’ ax:rentersalvador@ox:rent.com
electrénlco.

Teléfono2243-1156

INSUMOS MEDICOS DESIERTOS ¥ NO ADJUDICADOS, DE LICITACION ABIERTA; OHHOZZMDQUISICION DE:INSUMOS MEDICOS PARA’ HOSPITALES, REGIDNES DE SALUD Y NlVEL SUPER[OR DEL

MINSALY,

R | CANTIDAD | U/M

CODIGO |-CODIGO
VN

SAL || ONU

PRECIO VALOR

DLSCRIP(JONCOMBRCIAL UNITARIO - TOTAL

8 200 /U | 10600427 | 13393603

9 200 /U | 10600429 | 42293603

10 1,000 C/U | 10600433: | 42293603 ~

+ CORRECTA POSICION, DE LA PUNTA PARA LA IRRIGACION, * CATETER CON ESCALA E
-| INDICADOR’ MURIERICO; QUE PERMILTE AL MEDICO LIMITAR LA DISTANCIAEN EL i
| AVANCE DEL CATérER MARCA PACIFIC HOSPITAL SUPPLY co L‘ro (PAHSCO),.OR[GEN . .

SONDA_PARA ASPIRAR- SISTEMA® CERRADO, muom;\qum NS PR .EMPAQUE § 1025 |§, 2050687
INDIJIBUAL ESTERIL.  CARACTERISTICAS: AUNIONES, CONICAS:A PRUEBASDE AGUA; {

PARA ‘LA’ LIMPIEZA EXTERNA DEL TUBO, 4 MARCAS. NEGRAS QUE. INDICAN: tA
CORRECTA POSICION DE LA PUNTA PARA LA IRRIGACION, + CATETER CON:ESCALA £
INDICADOR’ NUMERICO, ‘QUE PERMITE AL MEDICO, LIMITAR LA DISTANCIA ‘EN EL.
AVANCE DEL CATETER, MARCA: PACIFIC:HOSPITAL SUPPLY,CO; LTD (PAHSCQ), ORIGEN:,
TAIWAN, VENCIM[ENTO. NO MENOR DE 18 MESES VIGENCU\DE OFERTA: 30 Df}\S

SONDA -PARA ASPIRAR - SISTEMA CERRADQ ENDOTRAQUEAL N°10 FR.. EMPAQUE 3 dads | 2.(;5’0.{)0;/
lNDlVlDUAL EsTéﬁlL wacmiﬂus;*uwoms CONICAS A PRUEBAS ‘DE AGUA )
PARA LA LIMPIEZA EXTERMA DEL TUBO, ¥ MARCAS NEGRAS QUE INDICAN LA
CORRECTA POSICION DE LA PUNTA PARA LA mmGAcmN * CATETER CON'ESCALA E:
INDICADOR NUMERICO, QUE PERMITE AL MEDICC] LIMITAR LA-DISTANCIA EN EL
AVANCE DEL CATETER, MARCA: PACIFIC Hosmm.suppi.v €0; LYD (PAHSCO), ORIGEN;
TA]WAN VENCiMIENTO NO MENGR DE 18 MESES,; VIGENCIA DE, 0;6371\.30 Df;\s

SONDA PARA ASPIRAR SISTEMA CERRADO ENDOTRAQUEAL N°I4FR:- EMPAQUE] § 10255 10,2500
INDIVIDUAL, ESTERIL. CARACTER[STICAS: *UNIONES CONICAS A PRUEBAS'DE AGUA R
PARA LA LIMPIEZA EXTERNA DEL TUBG,"* MARCAS NEGRAS, QUE INDICAN LA :

TAIWAN VENCIMIENTO NO MENOR DE18 MESES, VIGENCIA DE DFERTA' 30 DfAS

HOTATIUSY:, W 0 ey
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(TOTALEN LETRAS) Catorce Mil Trescinntos Cincuenta 00/100 défares de los Estados Unldus (le América.

. * DBSERVACION *

Retenclén.-

‘Si el servicio o suministro es igual o)
mayor a $ 100,00 (sin incluir 1VA):
.aplicar y reflejar en factura el 1% dé

favar

facuiras y

TRAMITE PARA PAGO DE'LOS BIENES:

Colocar en la Factura.No. De Ofden’de Compra y Cédlgo del produclo presentar "OCHO (8) copias'de
Jas facwiras y sello de Ja empresa al Almacén para la entiega de los productos “UACI
Presentar en la Unidad -Financiera UFL, para tramite’ de ‘Quedan; factura consumidor final en .
‘duplicado cliente a hombre'de) Hospital Nacional-5an Juan dé Dios. dé ‘san Migtiél, ocho copias de’lds
‘actds de recepcion (debidamente firmadds Y- selladas, por ella Guardalmacén, |‘ssoLicrianre
Repi: esentante de'la empresa ‘Suministrante, Admihistrador.de contrato.u orden de Compra,

‘En-caso. de- no aceptar esta. Orden, -solicitamos por escrifo 143 razones. por las. cuales no ei:epra la

SiCACIONES GENERALES PARA EL SU STRANTE: . ce. .
; ’ *ALNMACEN

supL.
<

~PRESUPUTSTO,

“ADM. DEGC.

adjlidicacién, : PP L PRI AT
LUGALR DI ENTREGA: -HQSB_ITALNAGIONAL SANJUAN DEDIOS SAN'_MIG’('J_E.. !
FUENTE.DE FINANCIAMIENTO:; | FONDO GENERAL /N

BRECHA DE ENTREGA:

20'DIAS HABILES DEPués peRecisiRoC 7|/

CREDITO, 60.5IAS /~

')- S mm*ﬁ"“ %

R 4 e "I#MAM

Dy leos Ln:un Mumesufo Heprera,
DIRECTQR HOS[‘I’I’AL

Admigistiacdor de la Ovden:
+Licda, Marin Julin Ramirez Ramos
JERE DE DEPTO, UE SUMINISTROS
“Telélona: 2792-3194

Elaboré: Licda. Bvelin-Marisol Qulmanllla Castrﬁ

b#CHADEDIsmmUCmN.{ _ 7 GrT 2022




