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HOSPITAL NACI0NAL REGIONAL "SAN JUAN DE DIGS" DE SAN MIGUEL

Pare:

ASUNTO:

FECHA:

Sr. Nery Sesib€l ,Sinchez Cafias

jefe d£ UACI

Solici[ud de Anulaci6n de aid€n de Compra N°517/2022 del G€ntro Quirtirgico

05  de diciermbre de 2022

Sirva  la  Presentf,  para  saludarle,  e`sperandc}  que  en  el  d€5€mpefio  de  Bus  actividades  diarias  alcance  ]os  €xitos
d€££ados-                                                                                                                                                                                                                                                    `

`    Ocasi6n  qua  aprovE.cho para exprc5arlc qiie relacionado  con su so]icitud de AnulaGi6n de la Orde.n d€ compra
N°517/211`22  basado  en  qu€  Provefdore3  qriirtirgict]S  coma  perforla adjLidicada se  encuenti~a  incapacitado  en
el portal de  f,OMPRASAL, la Ley d£ Adquisifiorief y  Ct]iitra[aciones de h Administraci6n Pfibhca establece en
el Articulo  N°76  que  "Los  contratos  se  perfcccjomn  y  formaliz.fin  con  la  suscripci6n  de  log  ccirrespondiente`g

i
instrument{]s  par  I:is  p`drtgs  contratanl-es  o  sus  I.epl-escntaiit€s  deL]idamellL.e  acreditados"; al  £er la  adjudicaci6n  un
acto  favorable  pars  €1 coiitra[is[a, al iial]e]`sc formalizado  pi-evio  a la incapacidad, y qua la referida  incapacidad fie

. puhHcad:I  en  fecha  5  dc  {>ctubre  dL.  2022  €n  COMpluisAL, y  previa  a  esta  fecha no  no  hay  forma  de  haber
ccmocido  die}ia incapacidacl, par lo  quf  comidcro pi.occd€ntg  continuar con la rfspectiva ejeGuci6n, ya  que rdicfia
incapacidad  no  tierLe  efectos re[roac[ivos.

La ilifcH.-maci6n anterior se solicit6 a la UNAC €n fecha 03  de novi€mbre 2022, cuya respuesta fu€ remitidd el
03  de  cliciembr€  de 2t)Z2.

t

Estti  e5  nri cipiniiin  pcira log  efectos li.gales+

Ateiitamente  .

Juridico-.-,,`
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Lugar y Fecha:

5olicitante:

Nombre   d€i   la   persona
natural           a          Jijricjica
Sumlnistrali[e`

[lasificacidn:

Direcci6n:

HOSPITAL NACI0NAL "5AN juAN  DE  DI0S" SAM  MIGUEL
®RDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQul5lcIONES Y CONTRATACI0NE5 INSTITuCI0NAL {uACI}

San MigLiel, 23 de septiembre de 2022                                     No de ordem

CENTRO QulRbRGIC0                                                                          Solicitud No:

pnovEEDOREs QulRURG]cOs,  s,A.  DE i-.v.

MEDIANA EMPRE5A

NIT
Nnc:

I.1(-,5IJl`.I!A,`
Nj`.+-It'f,`\|

5^N  A,lJ(.;ljf=f
\,  -  ``.~-    ca..  -

517/2022

0t /2022 {3ra VEZ}

111111
Cgr re® el ectr6n[cor          f]rofluirsa6@Gmdil c:om

[OLC}NIA SAM  FRANC{5CO, CALLE  Log BAMBUES N.a 12-R, SAM 5ALVADOR* TEL£FONO. 2223-1879 / 2564~3795.

COMPRA DE IN5uMOS PARA CPRE; FARA CENTR0  QulRbRf]IC0 DEI  HC}SPITAL NACI0NAL 5ANJUAN  DE DIC}5  E}E 5AN MIGUEL.

cdDrG0
MINSAL

DESCRIPcldN COMERCIAL PREC]O
UNITARIO

VALOR
TOTAL

cAhiuLA  B[LIAR  DiAGNOsT]cA  DE  DOBL£  LUMEN  y  puNm  cORm  LONGfTUD
(1*70-2,20} M DL4METR0 DE  PUN IA t2 5.4 5} FR COMPA"BLE CON Gull DE a.835
PULGAOAS   EMPAQUE  INDIVIDUAL  EFTER[L   DES[ARTABLE,  MARCA+  ENDOFLEX,

OR]GEN. ALEMANLA.

vENclM!ENTO. NO  MENOR OE ia MESEs.
VALIDEZ DE  LA 0FERTA. 60 DIAS CALENDARIC}

TUBci   D£   DRENAjE   8]LIAR   CON   UNA   pESIAth   EN   CADA   EXTREMO   8.5   in
LONGITUD  {9-1I}  CM  EN  S[STEMA  PREMGNIAD0  QUE  ]NCLUYE  CATETER  Y  £U

GufA   DE   EMPujE   COMPATIBLE    CC}N   GuiA   DE   0035   PuLGADA5   EMPAQUE
INDIVIDUAL E5T£Rll DESCARTABLE   MARCA. £NDCifLEX. ORIGEN. ALEMANIA.

VENCIMIENTO. N0 MENoft DE  18 MESES
VALIBEZ 0E LA QfERTA, 60 BIAS CALENDART0

TUBO   DE   DRENAjE   BrLIAR   CON   UNA   pEs"rfuA   EN   CADA   EXTfiEMO   "   FR
LONfilTUD  {9-12}  CM  EN  S15T£MA  Pft€MONTAD0  QUE  IN€LUYE  CAT£TER  Y  SU
GuiA   0E   EMPujE   £-OMPAT{Bl£    CON   GuiA   DE   0035   PuLGADAS   EMPAQUE
!NDIVIDUAL  E£T€R!L D£SCARTABLE.

MARCA: ENDOFLEX, ORIGEN: AL€MAN]A.
VENCIMl£-NT0  N0  MENC}R DE 18 MESES
VALIDEZ DE  LA OFERIA, 60 DiAS CALENDj"]O

*                     175.00

i                  t9S 00

i                    195,Ou

S      .         1.E6500

$                585, ao

eTAL EN LETFtAs :  DOS MIL CuATFIOCIENTOS SETENTA Y CINC0 00/loo dSlares de 1o§ Estados unitlos de

_Lap_±`E£._fiELN_±_RA_±¥g_P_A__R_4_±±_i_fstlffllH!_i-Ll'RE_I`¥_i
TRAMITE PARA PAG0  DE I.05 BtENES:
Colo[ar en !a Factura No   De arden de l-ompra y €ddrgo del produc{o+  prfsenrar O[HO (8) caplas de las facturas y
sella de la empresa al Almac6fi pa fa la en[rega de lps productos
Presentar  en  la  u"dad  r-manciera  Uflp  pare  tf-aimte  de  Quedan,  factLJra  €ansunldor  flna[  an  diJptlcado €l}ent€ a
nomBre  dei  Hospi[a!  Nacianal  Son juan  tie  D]Qs  de  5@n  Mlgi4gl,  ache  cQp!as  de  lag  facLura5  y  a€tas  de  rBcepct6n
debidamer!te   fifmada5   y    sellad4s    par    el/la    GuardalmaL`4nf    Repr€sentanie   de   la    empresa    5um}nlstraf`te,
Adm{nls[rad8r de [antra[o LJ arden tie Comprat

udlca£!dn.

a.a.                `
.AI,M^LL#,N

UPI
®uAL`1
+PRESLJPLJF.srro
*S`Ol.Icrl`ANl'#
*AnM  I]E Oc.

I]uGAR  DE  I`:NIH13GA. HOSPITAL NAGI0NAL SAN JUAN DE Dlos SAN MIG UEL

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO.

FEcrlA nE ENTREGA.

FBND0  GENERAL

1-7 DjA5  HABILE5 DES I  RECIBIR t}/C FORRA DE PAGO+ CR£DITO  6D DfAS   giv*J

`              g"`q,i"y##}ap

Br. €trflo§ Efrain MO ELte§ino Hci.I
nlfiECTOR H0SpiTALJ

Adiliirilsti.a{Ioi. 1+a la  rJi.den.
1)r. WalSerAlexaiidfr  ltlvtl5  lgltslas
Jele de  Umdatl di` Ciiugiii Lapai.a5t`6plL'£i
r|tl|(a|onc).  2792~32514

Elab"`6:  Licda. Aliria Marinai RIvas L6pez;

pECHADED]sTR[BucrdN:              `3  #    ££r#   ##££


