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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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Lugary Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juridica

suministrante:

Clasificaciéon:

Dlrecclén:

HOSPITAL NACIONAL “SAN jiI AN DE

LIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Mediana Empresa

San Miguel, 14 de diciembre de 2022,

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

ANESTESIOLOGIA EN EQUIPCS, 5. A. DE C. V. (ANEQSA)

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

No de Orden:
Sqlicltud No:
NIT'

NRC:

Correo
electrénico:

HOSPITAL

SAN MIGUEL

714/2022

332022

geraldina zelada@aneqsa-ca.com
evelyn.rosales@aneqsa-ca.com

11 Calle Poniente, Calle El Mirador, colonia Escalén No. 4040, entre 11y 79 Avenida Norte, San Salvador, Teléfona; 2536-0700

INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA A LA ATENCION A PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARICS.

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

Presentar en la Unldad Financiera UFL, para framite de Quedan, Factura consumicor final en duplicado
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 seiladas por elfla Guardalmacén, Represeptente 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 1o acepia la

adjudicacién.

N cODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO 8 o
R ] CANTIDAD | UM | ginsar | oNu SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL uniTARio | YALORTOTAL
20 400 c/u | 10605250 | 42221503 | CATETER PARA. ACCESO VENOSO | CATETER PARA ACCESO VENOSO 2811 % 11,244.00
CENTRAL ,14G, 3 VIAS, RADIOPACO, | CENTRAL DE 3 VIAS, 7FR. 20 CM
(20-32)cm  AGUJA  DE  PUNCION, | LONGITUD, CON UNA VIA DE 16G ¥
DILATADOR VENOSO, GUIA METALICA, | DOS VIAS 118G, INCLUYE: CON
EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL, | INTRODUCTOR, AGUJA, DILATADOR,
DESCARTABLE GUIA METALICA Y DISPOSITIVOS DE
FACION ‘A PIES, ESTERIL, EMPAQUE
INDIVIDUAL, MARCA: INTRA SPECIAL
CATHETERS, ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTQ DEL PRODUCTO: NO
MENOR A 18 MESES. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 60 DfAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA APERTURA
DE OFERTAS.
10’1?\! Us: S 11,244,000
(TOTAL EN LETRAS): ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 00/100 délares de los Estados Unidos de América. )
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ugt
* QBSERVACION * Colocar en la Factura No. De Crden de Compra y Codige del producto, presentar OCHO {8) copias de YUACE
las facturas y sello de ia empresa al Almacén para la entrega de los preductas. _,' )
*PRESUPUESTO

*SOLiCITANTLE
*ADM. DEOC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

400 UNIDADES DE FORMA INMEDIATA DESPUES DE RECIBIR LA
O C DEBIDAMENTE LEGALIZADA A

FORMA.DE PAGO:

CREDITO
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DIRECTOR HOS

fio Herrera
TAL

Administrador de ta Ordens
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos

JEPE DEPARTAMEN 1O DI SUMINISTROS

‘Teléfogo: 2792-4194

Efaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Evelin Marisol Quintaniila Casuo
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