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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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P ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN Mi(

E)tﬁggg}ilg’ { UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACYH) e

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de enero de 2023, No de Orden: 1872023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 32/2022

Nombre de la persona NIT

natural o  juridica NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL EL SALVADOR

suministrante: NRC:

Correo
: ¢ @nipro X
Clasificacién Gran Empresa electrénico: zulmar@nipromed.com

Direccidn:

Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarril, Antiguo Cuscatlén. La Libertad. Tel. 2243-2678

cODIGO

R | CANTIDAD MINSAL

UM

cODIGO
ONU

DESCRIPCION
SOLICITUD / MINSAL

DESCRIPCION
COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

1 30 Cig | 63005150

42203401

ENDOPROTESIS VASCULAR EXPANDIBLE
{STENT), MEDICADO.

A LA EMPRESA QUE SE LE ADJUDIQUE EL
RENGLON 1 DEBERA ENTREGAR SISTEMA DE
PROTESIS METALICA INTRACORONARIA (STENT
CORONARIO} MONTADD EN CATETER BALON
SEMICOMPLACIENTE  DE  INTERCAMBIO
RAPIDO, SOBRE GUIA 0014 CON BUENA
RADIOPACIDAD, FUERZA RADIAL, BUENA
FLEXIBILIDAD, CAPACIDAD DE CRUCE, MARCAS
RADIOPACAS, PLATAFORMA ALEACION DE
COBALTO, CROMO COBALTO, CROMO PLATING,
ACERO INOYIDABLE, OIFERENTES DIAMETROS
DESDE  2.0-4.0MM, LONGITUDES DESDE B8
40MM, CON POLIMEROS, LIBERADORES DE
DROGA ANTIPROLIFERANTE DE EVEROLIMUS,
ZOTAROLIMUS, SIROLIMUS, BIOLIMUS A9,
GEOMETRIA DE CELDAS ABIERTAS, FRACCION
DE  ACORTAMIENTO MENOR A 2% Y
RETRACCION MENOR A 5%.

ENDOPROTESIS  VASCULAR  EXPANDIBLE
{STENT), MEDICADO.

SE ENTREGARA: SISTEMA DE PROTESIS
METALICA  INTRACORONARIA  {STENT
CORONARIO) MONTADO EN CATETER BALON
SEMICOMPLACIENTE  DE  INTERCAMBIO
RAPIDO, SOBRE GUIA 0.014, CON BUENA
RADIOPACIDAD, FUERZA RADIAL, BUENA
FLEXIBILIDAD, CAPACIDAD DE  CRUCE,
MARCAS  RADIOPACAS, PLATA FORMA
ALEACION DE COBALTO, CROMO PLATINO,
ACERO INOXIDABLE, DIFERENTES DIAMETROS
DESDE 2.0 - 4.0MM, LONGITUDES DESDE 8 -
40MM, CON POLIMEROS, LIBERADORES DE
DROGA ANTIPROLIFERANTE DE EVEROLIMUS,
ZOTAROLIMUS, SORALIMUS A9, GEOMETRIA
DE CELDAS ABIERTAS, FRACCION DE
ACORTAMIENTO MENOR A 2% Y RETRACCION
MENOR A 5% MARCA: ALVIMEDICA,
MODELO:  CREB,  ORIGEN:  ITAUIA,
VENCIMIENTO: 18 MESES, REGISTRO DNM:
m;:szmaozzow. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15
>}

$

875.00

$ 2625000

-

' TOTAL US:

'S.126,250.00

{TOTAL EN LETRAS}): VEIN‘nSE!S MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 ddlares de los Es(ados Umdos de América. /

* 0BS C *

i el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100,00 {sin inclulr IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de as facturas y
sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos,
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
nombre de! 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.
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
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*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM, DE OC,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL /*
FECHA DE ENTREGA: 4 - 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRO C 7 ~ ! FORMADE PAGO: | CREDITO 30 DiAS /7
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f’ Di. Carlos Efvain’ Monfggmo Herrera
/" DIRECTOR HOSPITAL

st

Administrador de Ja Orden:
Licda, Mara Julia Ramicez Ramos
Telélone: 2792.3194

Fabord: Licda, Evelin Marisol (uid ‘"E(“F& F :‘)Q?H{

PECHA DE DISTRIBUCION:




