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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Octubre de 2022. . No de Orden: 617/2022 -
Solicltante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. - Solicitud No: 102372022 *
Nombre de la persona
natural o Juridica SUPLIMED, S.A. DECV, NIT Y/ O NRC: _
suministrante:
: - Correo suplimed11@gmail.com
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA eleckranics: pgmallc
Direccidn: Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 %, N.° 4656, San Salvador. Tel. 2235 - 5700.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
CODIGO CODIGO : PRECIO
R | CANTIDAD | /M MINSAL onu DESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
05 25- /U | 10500038 | 41113338 | MEDIDOR DE FLUJO CON BOQUILLA | MEDIDOR DE PICO DE FLUJO CON BOQUILLA PLASTICA | § 3500 | % 875.001"
PLASTICA REUSABLE, CON ALCANCE | REUSABLE CON ALCANCE UNIVERSAL (50-750L/MIN) Y
UNIVERSAL  (50-750L/POR  MINUTO) Y| MEDIDOR CENTRAL. VENCIMIENTO MINIMO: 15-18
MEDIDOR CENTRAL. MESES, MARCA: VITALOGRAPH. ORIGEN: UK/OTROS. ¢
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
2 10 c/U | 10605015 | 42220000 | CATETER ARTERIAL PARA EMBOLECTOMIA E | CATETER ARTERIAL PARA EMBOLECTOMIA E IRRIGACION | § 19500 | $  1,950.009"
IRRIGACION N.° 5, EMPAQUE INDIVIDUAL | #5 EMPAQUE. INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
ESTERIL, DESCARTABLE. VENCIMIENTO  MINIMO:  15-18  MESES. MARCA:
LEMAITRE. ORIGEN: USA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO.
15 30 C/U | 10610025 | 42290000 | SONDA DE ALIMENTACION NASO YEYUNAL, | SONDA  DE ALIMENTACION NASOYEYUNAL, CON | $ 30.00 | $ 900.004¢"
CON MANDRIL, 10FR, CON PUNTA DE| MANDRIL, 10FR, CON PUNTA DE TUGSTENO Y GUIA DE
TUNGSTENO Y GUIA DE INTRODUCCION, | INTRODUCCION, EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, | DESCARTABLE. VENCIMIENTO MINIMO: 15-18 MESES.
DESCARTABLE. MARCA: VYGON. ORIGEN: FRANCIA. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

ALH

(TOTAL EN LE7RAS): Tres mil setecientos veinticinco

00/100 Dolares de los Estados Unidos de America .

& OBSERVACION O

Si el servicio o suministro es igual o mayor a §
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello
de la empresa al Almacén para la entrega de ios productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre
del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la
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.

c.C.
*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUEST .
o
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL #*

[ Forma DE PAGO: | créprro 30 pins 7

1-7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O, g
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"“Dr. Carlos Efrain Montesino‘Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
ticda. Maria Julia Ranirez Ramos.
Jefe Departamento Suministros
Tel, 2792-3194

Elaboré:

Licda. Sofia Carolina Mendoza M. B 4 NOV 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




