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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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UNIDAD DEADQUISICIONES.Y CONTRATACIGNMES INSTITUCIONAL (UACY)

* HOSUITAL
SAN f\ﬁ ;i.il'l

HOSPITAL NACIONAL "SAN jUAN DE DIOS” SAN-MIGUEL
ORDEN DE COMPRA- DE BIENES ¥ SERVICIOS

Lugar y Fecha: ‘San Miguel, 27 de septiembre de.2022. No de Orden: 539/2022
sollcltante: DEPARTAMENTO DE-SUMINISTROS Solicitud Nor 2172022
Nombre de a NIT . ‘
persona natural © 5 po Ay MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S..A, DEC. V.
Jurfdica .
v NRC:
sunjlnistrante:
Clasiflcacion: Mediana Ermpres Corred neily.acosta@hbratih.com
asltlcacion: ediana Empresa electrgilco:. nelly.dcosta com

Direcclén:

Paseb General.Escalén#4999, Sani Salvador. Tel:: 2524-4000 /.2264:9825

INSUMOS MEDICOS-DESIERTQS Y NO ADJUDICADOS DE LICITACIGN ABIERTA 09/2022 2A0QUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA HOSPITALES REGIONES DESALUD-Y.NIVEL SUPERIQR DEL

MINSALY,

R | CANTIDAD | UM

cODIGO:
 MINSAL:Y,

BreCiO i

| VALOR
UN[TAR[O

.COPIGO
DESCRIPCION GOMBRCIAL '10TAL\

ONU p

24 24 C/U | 11105015

25 240 C/U | 11105065

28 1,500 C/U | 11600090

- 42311902

42312201 | SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE MONOFILAR DE POLIPROPILENG;. CALIBRE-6/0 | $
CON HEBRA DE:75CM, DOBLE ARMADO.DE AGUJA CARDIOVASCULAR NEGRA, QUE |
MEJORA VISIBILIDAD DE AGUIA EN CAMPO. OPERATORIG Y. ELIMINA NOLESTOS'
REFLEJOS,-AGUJA-ELABORADA DE ACERO.300, CUERPO REDGRDO, 34 DE CIRCULO DE
10MM DE DIAMETRO- EN EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. OPTILENE "6/0, 75CM,
2XDR10B CV PASS, MARCA: B BRAUN; ORIGEN:-ESPANAJOTROS PATS FABRIGANTES,.
VENCIMIENTO: NO MENGR A 18 MESES, VIGENCIA DE OFERTA 60 DIAS..

67013 166.60

SUTURA SlNTéTlCA NO ABSORBIBLE MQNOFILAR DE POHPROP[LENO CAL[BRE 210 -$ L~
CON HEBRA OE QOCM DOBLE ARMADO DE" AGU)A CARD!OVASCUL)\R ECABORADORA
£N ACERG 300, CUERPO REDONDO, 1/2 CIRCULO DE 26MM O DIAMETRO. £MPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL. OPTILENE 200 90CM- 2XHR26: €V PASS. MARCA ‘B, BRAUN,,

ORIGEN.- ESPANNOTROS FA[SES FABRICANTES, -VENCIMIENTO: NO MENOR A 18

MESES, VIGENCIA'DE OFERTA66 DS,

BOLSA, CERRADA, RECORTABLE DE 1070MM, DE COI.OR BElGE CON FORRO $
PROTECTOR CON BARRERA DE HIDROCOLOIDP: CON FILTRO SUPERXOR EMPAQUE
INDIVIDUAL; BOLSA PROXIMA CERRADA, MARCA: B BRAUN,.ORTGEN: FRANCIA/OTROS:
. PA[S;'.S ‘FABRICANTES, VENCIMIENTO, NO*MENOR A 18 MESES. VIGENCTA DE OFERTA:"
60 DIAS.

42312201 4505 1,000.00

L~

2,325100
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(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Qumlemos Sesénta'y Cmco 801100 do lares de, los Estados: Umdos de" America./

* OBSERVACION *

Si el servicio o sumlinistro es Igual o mayor.a §
*100.00 (sin inchulr WVA) favor aplicar y refléfar
~&n factura el 1% de Retenclén.

:tum
-colm:ar enla Factura’No., De Orden de Compra yCédlgo def producto, presentar’ OCHO (8) coplas de fas facturas yselio '
de 1a enprésa ammacén para | fa’ ‘eitrega delos produttds “UACI
~Preremar ena Unidad Flnanclera UFI, para- tramice, de Quedan, Factu(a consumidor final en dupllcado ‘tlente a .
nombre del Hosp.tal ‘Naclonal-San- juan de"0lo$ dé.san Mlguel ache’ copIas xle las; facruras y actas. de: rev:epdén | *PRESUPUESTO
‘ebidainente firnladasty selladds por ella Guardalmacén; Represéntanté de fa enipresa Sumlmslran(e, Adminlstrador o s
.deconitrate v orden’'de Compra,: “ISOLICITANTE

Eni caSo de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as’ razones por fas cuales no, acepta la ad]udlcadén. -

INDIC \CIONES GENERALES PARA EL.SUMINIST NTE: gores

‘ o N “J\I.MAGEN‘
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:' !

AADM, jus OC.

LUGAR DE ENTREGA: “HIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS.SAN MIGUEL AN '*: a
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO.GENERAL /
FECHA D) ENTREGA: 5DIAS HABILES DESPUES DERECIBIRLAOC | FORMA DE PAGO: ]:caéorro: 7
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Administrador de la Orden;
-Lieda: Marfa Julia Ramirez Ramos
JEFR-DE DEPTQ, DE SUNINISTROS

“Feléfono: 27:‘92—3 194

Elabové;: Licda, Byelin Mdnsol Qmmamlla Castro.

8 / ger 2022 .

FECHA DE DISTRIBUCTON:




