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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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Prbe AL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 31 de octubre de 2022.7

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

MICHAEL KEVIN VASQUEZ CHAVEZ -
(MC MEDICHAVEZ)

Micro Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo

HOSPITAL

SANNIGUED

611/2022 /

1742022 .

michael.chavez@gmail.com

electrénico:

Calle juan Moran #346 Colonia Costa Rica, San salvador. Teléfono 7413-1259

INSUMO MEDICO QUIRIIRGICO NECESARIO PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE HEMODINAMIA,

w | cantipap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
d MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 100 [W]§] 10600216 42142517 | EXTENSION LARGA CON VALVULA | KIT DE MANIFOLD DE 3 VIAS INCLUYE: 1'SET DE { § 92501 % 9,250.00
DE 3 VIAS PARA HEMODINAMIA INFUSION, 1 MANIFOLD DE 3 PUERTOS, 1
JERINGA CON LEUR DE 12ML, 2 LINEAS DE
PRESION MARCA: HOSMED, PAIS DE ORIGEN:
ESTADOS UNIDOS, FECHA DE VENCIMIENTO: NO
MENOR A 18 MESES. VIGENCIA DE LA OFERTA:
15 DIAS CALENDARIO.
2 10 iy 12100125 | 42220000 | SET DE INTRODUCTOR, | KIT DE INTRODUCTOR TRANSRADIAL INCLUYE: | 55001 ¢ 55000 |
DHLATADOR, ALAMBRE, GUIA Y| INTRODUCTOR DE 110MM. DILATADOR DE
VALVULA ANTIRREFLUJO, PARA | 170MM, VALVULA ANTIRREFLUJO, ALAMBRE GUIA
ARTERIOGRAFIA, (5 - 6)FR, 100 CM | 0.38"/97MM.
DE LONGITUD. AGUJA  SELDIGER 70MM, FECHA  DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.
VIGENCIA DE LA QFERTA: 15 DIAS CALENDARIO. .
TOTAL 0S: T SR RS SR R T
(TOTAL EN LETRAS): Nueve Mil Ochocientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América. v
INDICACIONES GENERALES PARA €1 SUMINISTRANTE: €L,
*ALMACEN
. TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: UF1
x "
OBSERVACION Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de tas |
o ) _ facturas y sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos. uAct
Siel servicio o summistro es lgual O | pragentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado | *PRESUPURSTO

mayor a $ 100.00 (sin incluir 1IVA)

aplicar y reflejar en factura el 1% de

Retencién.-

favor

cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas
de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion. ’

*SOLICITANIE

*ADM.DE OC,

N

TREGA:

LUGAR DE

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Fondo General

FECHA DE ENTREGA:

R 1. SERA UNA PRIMERA ENTREGA DEL REGLON | DE 50 UNIDADES DE
MANERA INMEDIATA, 40 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O C
PARA ENTREGAR LAS 50 UNIDADES RESTANTES y R 2, SERA UNA SGLA
ENTREGA DE MANERA INMEDIATA.

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS CALENDARIO" #

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Ovden:
Licda, Mario Julia Ramirez Ramos
JEBFE DE DEPLO. DE SUMINISTROS
‘Telélonn: 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

10 NOV 2022




