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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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Lugar y Fecha:

UNIDAD:DE-ADQUISICIONESY CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL {UACTY T

San Miguel, 27 de septiembre.de 2022

HOSPITAL NACTONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN.MIGUEL
ORDEN,DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS

No'de Orden:

HOSPITAL

SACIONAT.
SAN hll(nbl.l;

54372022

Sollcitanfe: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, Solicltud No:- 2172022

Nombre de la persona i ) NIT- ¢

natural o Juridica SUPLIDORES.DIVERSOS, S.A, DEC.V. A

suministraite: NRC:.

Clasificacidn: Mediapa Emprésa Carreg sUnliéidie‘sdivbriés_@hdthﬁiﬁ‘ébm
aslficacién: iapa Empr electrénico: .

Direccidnm; Carrétera 4 los Planes de Renderos, Km 4% #4656, San Salvador. Tel.2204-4800 /2204:4825

i

[NSUMOS MEDICOS DESIERTOS ¥ NO ADJUDICADOS DE LICITACION ABIERTA §3/2022-2ADQUISICION DE INSUMOS KEDICOS. PARA HOSPITALES; REGIGNES DE SALUD Y NIVEL SUPERIOR DEL

MINSAL”,
N D CODIGO. | :CODIGD | e .PRECIO, VALOR
R | CANTIDAD | UM | Crner i | oNw DESCRIPCION: COMERGIAL UNITARIG TOTAL
s .t . o I P/
-2 125 ciu | 10500030 | 42271802 | FRASCO MACRONEBUUZADOR PARA ADMINISTRAC(ON DE OXIGENO, CON SISTENIA 550§ 66750
VENTURY, DESCARTABLE. ‘MARCA: AIRLIFE/CAREFUSIONNYAIRE, ORIGEN: MEXICO, *
'VENCIMIENTO NO' APLICA. VALIDEZ DE LA  GFERTAZ30 DIAS ¢ CALENDARIO.
A8 200 ciu 10600395, | 42142406 "SISTEMA DE:SUCCION CERRADO DE 1QFR Y. TROCAR DE wm, EMPAQUE INDIVIOUAL ! KSCOY BN 630000 {7
{3 ESTERIL; CON SU EQUIPO CONECTOR DE "100ML,. GRADUADO, - MARCAZ: MEDLINE,
3y STE JiPO CONECTOR GML, (s} CAZ-MED ‘
. ‘ORIGEN: ISRAEL, VENCIMIENTO: NO MENOR'A'DOS'ANOS, VALIDEZ DE LA OFERTA30 ||
DIRS CALENDARIQ. )
7 200 aJ 10600400 | 42142406 SISTEMA DE-S0CCION CERRADO 'IDFR. EMPAQUEINDMDUAL ESTER(L DESCARTABLE, 27.60°| 73, 5.400.06 4
CONSU EQUIPO CONECTOR DE 400\ L. GRADUADO, MARCA: MEDLINE, ORIGEN: USA/
CHINA, VENCIMIENTO: NOMENOR A DOS ANGS,
.29 698 cu | 11700037 | 42201708 | OPTILUBE. GEL LUBRICANTE ESTERIL AIDROSOLUBRE, CON,PH,EQUILIBRADO, DE USO' 030y 20040 |
GENERAL, PUEDE, USARSE EN UNA AMPLIAVARIEDAD, DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS,
NO PEGAJGSO; NO" GRASIENTO, TRANSPARENTE Y SIN DERIVADQS. DE. 'PETRGLED,
SOBREDE 2,76, MARCA; OPTIMUN MEDICAL, ORIGEN: REING UmDo, VENCIMIENTO;
NO MENQR ADOS AROS.VALIDE2 DE'LA OFEATA: 30 DIAS ¢ CALENDAR[O . P
31 1,500 QU | 12100103 | 42293506 | PERILLA DE HULE PARA SUCCION. NASOFARINGEA, CAPACIDAD"Z ONZAS, MARCA: | o} § 1656766 1
- EDIGAR, ORIGEN: MEXICO; VENCIMIENTO: NO MENOR A°DOS ANGS. VALIDEZ.DE
OFERTA30 DIAS CALENDARIO. »
DTSR s i R T L e L A ,zqsago. G
1 (TOTAL EN LETRAS): Cmorce,Mil,Doséientos ‘Cuarenta'y.Seis -80/100-d5lares.de los Esfados;Unidos de. América. d
‘ “TRAMITE PARA PAGC DE LGS BIENES: . “nachN
*0ri
* OBSERVACION * Coldraren {a Facctira'No, Bz Orden‘de’ Compra y cadlgo del producto. presentar ACHO' (3) coplas d& Ias faccuras'y selio” wUAGL
°| sté1 servicio o suministra esTgual o mayar a § Uela erfipresa al Almacéin pardla énire§ delos produceds. SPRESOPURSTO"
 Facura oS . B i
| 100,00sin Inclulr 1v4) favor apiicar y reftejar prasemar.en la Unldad Findricleca UF), pard.icamite de Quedan, Factura consurildorfindl en dUpllcaducllente a'nambre ASOLIGHT ANTE

N {en factura el 156 de Retencién,-

del Hospital Nacional San Juadn dé Dlos, dé’san Miguel, dcho copias dé.fas, Jactirds y dttas dé fecepcion’ debldamerue
ﬂrmadas y selladas por el/la, Guardalmacén Represen(ame de la empresa Sumrnls(rante. Admlrﬂsrradorde contato u
m‘den de Compra.

Fncasodeno aceprar esta Orden, sollcitanios por escrite las razones por las cudles no acepla ‘fa ad]udlcadén

"‘AD\L DB 0G.,

‘LUGAR DE ENTREGA:

HOSP]TAL NAGIONAL SAN-JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FDNDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

R.2,. 6Y.29- l 5, DfAb HAB]LES DESPUES DE RECIBIDA1A
30 BiAS HABILES DESPUES'Y.R. 8131015 pias HABILEG

"CREDITO-60 DIAS. CALENDARIQ

ms B{mm Momesn Hex 181a

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda, Marfa Julia Ramirez Ramos
. JEFﬁ DE REPFQ. DE SUMINISTROS
Teléfono: 2792-3194

"FECHA DE:DISTRIBUGIGN:.

Elaboré: _Liédiai] velin Mnrlsal inrntanillﬁ‘a?rcg CT 2022 ‘




