HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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:

Solicitante:

Nombre de la persona
naturat o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

San Miguel, 11 de noviembre de 2022.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN.DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

/

b

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS /

SUPLIMED, S. A.DEC. V. 7/

Pequeia Empresa

No de Orden:

Sollcitud No:
NIT

NRC:
Correo

HOSPITAL

FACHNS

i

SAN MIGULEL

o (i

643/2022

21/2022 por 2da

-

.vVez

suplimedventas@amail.com

electrénico;

Direccién: Calle Los Eucaliptos, Col. Las Mercedes #713, San Salvador. Tel.: 2223-2135 .
INSUMOS MEDICOS DESIERTOS ¥ HO ADJUDICADOS DE LICITACION ABIERTA 09/2022 ZADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA HOSPITALES, REGIONES DE SALUD ¥ NIVEL SUPERIOR DEL MINSAL'. P
i | canrioan | un CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
! g MINSAL | ONU SOLICITUD/MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 5 cru | 10100020 | 42272500 | CIRCUITO PARA ANESTESIA NEONATAL, | CIRCUITO  PARA  ANESTESIA  NEONATAL| § 6100 | ¢ 305007
EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE | EMPAQUE  INDIVIDUAL, DESCARTABLE.
VENCIMIENTO MINIMO: 15 A 18 MESES, MARCA:
FLEXICARE; ORIGEN: UK/OTROS. VALIDEZ DE LA
QFERTA: 30 DIAS CALENDARIQ.
4 5 au | 10600333 | 42231602 | SET DE CITOSTOMIA PERCUTANEA 10 fr, [ SET DE CITOSTOMIA PERCUTANEA 10 FR.| % saoo | s 2500
ESTERIL, DESCARTABLE ESTERIL, DESCARTABLE. VENCIMIENTO MINIMO:
15 A 18 MESES, MARCA: MARFLOW, ORIGEN:
SUIZA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. .
5 50 cu | 10600392 | 42142406 | SISTEMA DE SUCCION CERRADO 8Fc | SISTEMA DE SUCCION CERRADO 8FR. CON SU| 4 4500 | ¢ 2.250.00.4"
CON SU EQUIPO CONECTOR DE (50- | EQUIPO CONECTOR DE (50-100JML, GRADUADO,
100}, GRADUADO,  EMPAQUE | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE.
INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE VENCIMIENTO MINIMO: 15 A 18 MESES, MARCA:
CHANNELMED, ORIGEN: CHINA. VALIDEZ DE LA
QFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
PASAN... § $ 250,004
TOVALUS: »
(TOTAL EN LETRAS): 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
N
*ALMAC
el e TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ALMACEN
QBSERVACION Colocar en la Factura No. Oe Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las | *UF!
. . . o » facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. AUACIK
Si el servicio o ’“'."'"“59“ es igual 0 | ‘uracentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado | oo oiecra
mayor.a "7 )3000 (sin ”“‘“‘" IVA) favor | ciente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas
;‘“"‘“_?’ reflejar en facwuia €l 1% de | g recopcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante dela empresa *SQLICITANTE
etencion.- Suministrante, Adninistrador de contrato u orden de Compra, “ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL -
A
FECHA DE ENTREGA: 1-7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRLAO C FORMA DE PAGO: | CREDITOS 30 DIAS. 7~
{
Y & | !
Dr. Caylos Efrain Montesino Herrera » .
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: ) L ] ) ] o
Licda, Maria Julia Ramirez Ramos Elabord: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro .
JEFE DE DEP 1O, DE SUMINIS TROS o i 0y
o FECHA DE DISTRIBUCION: 17 ND :
Teléfono: 2792-3194
1%
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Lugar y Fecha:

Sollcitante:

Nombre de la persona
natural o Jurfdica
suministrante:

Clasificacién:

Direccién;

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

San Miguel, 11 de noviembre de 2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS,

SUPLIMED, S. A DEC. V.

Pequefa Empresa

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Qrden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo

H Q:Szlfl'\l“ AL

SAN MIGUEL

643/2022

2172022 por 2da. vez

suplimedventas@gmail.com

electrénico:

Calle Los Eucaliptos, Col. Las Mercedes #713, San Salvador. Tel.. 2223-2135

INSUMOS MEDICOS DESIERTOS Y HO ADJUDICADOS DE LICITACION ABIERTA 09/2022 2ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA HOSPITALES, REGIONES DE SALUD ¥ NIVEL SUPERIOR DEL MINSAL".

£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razenes por las cuaies no acepta la adjudicacion.

| canripan | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD/MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
LVIENEN 7 $ 28500017
13 20 Ciu 10605610 42142702 | CATETER URETERAL DOBLE *)* No. 3, CATETER URETERAL DOBLE )" No.3, EMPAQUE | § 8100 | ¢ l.ﬁ?Q.OO’}
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, | INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
DESCARTABLE VENCIMIENTO MINIMO: 15'A 18 MESES, MARCA:
MARFLOW, ORIGEN: SUIZA. VALIDEZ OE LA
OFERTA! 30 DIAS CALENDARIO
14 20 (@D} 10605620 42142702 | CATETER URETERAL DOBLE “J* No. 4, | CATEVER URETERAL DOBLE -)" No.4, EMPAQUE | § 6500 1 $ 1,300.00 l
EMPAQUE  INDIVIDUAL ESTERIL, | INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
DESCARTADLE VENCIMIENTO MINIMO: 15 A 18 MESES, MARCA:
MARFLOW, ORIGEN: SUIZA. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
15 20 (@{V] 10605650 42142702 | CATETER URETERAL DOBLE “J* No. 7, | CATETER URETERAL DOBLE “)" No.7,| $ 65.00 | ¢ 1,300.00 17
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, £MPAQUE INDIVIDUAL ESTleL,
DESCARTABLE DESCARTABLE. VENCIMIENTO MINIMO:
15 A 18 MESES, MARCA: MARFLOW,
ORIGEN: SUIZA. VALIDEZ DE LA OFERTA: *
30 DIAS CALENDARIO. Y
20 20 c 10705045 | 42311511 | VENDA DE HULE PARA TORNIQUETE | VENDA DE  HULE  PARA  TORNIQUETE | $ 21.00 42000 1"
ORTOPEDICO, TIPO SMARCH 67, ROLLO 3 | ORTOPEDICO, TIPO SMARCH 6%, ROLLO 3 A S
A S YARDAS YARDAS. VENCIMIENTO MINIMO: 15 A 18 MESES,
MARCA: ELASTOMER, ORIGEN: USAJOTROS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
L TOTAL US: : i e 1s 7490001
(TOTAL EN LETRAS): Siete Mil Cuatrocientos Noventa 00/100 délares de los Estados Unidos de América..”
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
i TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
* QBSERVACION * Colocar en la Factura No, De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) capias de las facturasy | suF1 '
o o : sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. “YACT
Siel servicio 0 suministro es igual 0 1Nayor | presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
a $.100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y | nombre det Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, acho copias de las facluras y actas de recepcién | *PRESUPUESTO
reflejar et faciura el 19 de Retencién.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, SSOLICITANTE
Administrador de contrato u orden de Compra.
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL /

FECHA DE ENTREGA:

1-7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRLAO €/ /

FORMA DE PAGO:

CREDITOS 30 DIAS
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br. Carlos Efrain Montesino lie,{'rem
DIRECTOR HOSPITAL

Adiinistrador de ln Orden:

Licda, Maria Julia Ramiies Ramos
JEFE DE DEPLO. DE SUMINISTROS
Telétano: 2792-3194

Elabord: Licda. Evelin Marisol Quintanilla {,‘rn?) N{)v

FECHA DE DISTRIBUCION:

)

%



