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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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Lugar y Fecha;

Solicitante:

Nombre de la
natural [}
suministrante:

persona
Juridica

Clasificacién:

Direcciém:

HOSPITAL
. Y
SAN MIGUEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL . S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
San Miguel, 27 de enero de 2023, No de Orden: 025/2023
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 2972022

NIT:
JAYOR DE EL SALVADOR, SA.DECV. NRC: _
Correo Licitaciones.es@jayorcom;
MEDIANA EMPRESA . malvinaromero@gmail.com;
electrénico:

biogal@biogalenic.com.sv

BOULEVARD DEL EJERCITO NACIONAL, KM 5 %, SOYAPANGO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR.
TELEFONO: 2227-4600 - 2227-4466.

COMPRA DE INSUMOS DE MEDICOS PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

ATOTAL

€6D1GO CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | U/ MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
o1 200,000 C/U | 10600110 | 42221604 | DESCARTABLE PARA SUERO SIN AGUJA, CON | DESCARTABLE PARA SUERQO SIN AGUJA, CON VENTANA | ¢ 029 % 58,000.00 7

DE 2.25 MT CON LUER LOCK, ADAPTADOR EN Y, 20
GOTAS/ML, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
PRESENTACION: BOLSA POR 25 UNIDADES

MARCA: SENSIMEDICAL. ORIGEN: CHINA.

VENTANA, DE 2,29m (2.5 YARDAS} CON LUER
LOCK, ADAPTADOR EN “¥*, 20 GOT/ml, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

REGISTRO DNM: IM002911022013.

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES.

GARANTIA: CAMBIO DE PRODUCTO S! RESULTASE
ALGUN DETALLE DE CALIDAD.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

(TOTAL EN LETRAS): CINCUENTA Y OCHO MIL 00/100 délares de los Estados Unidos de América. «

1% de Retencidn,-

cL.
INDICACIONES GENERALES P TRANTE: *ALMACEN
N VACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “UF
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | »yacy
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
{1 i
Sl el serviclo o suministro es igual o Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, Factura consumlidor final en duplicado cliente 2 nombre del | O
mayor a $§ 100.00 [sin inclulr IVA) ket it 2 ek p
Hospital Naclonal San juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcién f Y por el/la Guar én, | *SOLICITANTE
favor aplicar y refiejar en factura el *ADM, DE OC

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrate u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamaos por escrito las razones por las cuales no acepta Ia adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FIMANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

ENTREGA CINCO (5) DIAS HABILES )
POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA #| FORMA DE PAGO:
ORDEN DE COMPRA. N

CREDITO 60 DIAS .~

Dij Carlog’Efrain Montesino Herrera
~-BIRECTOR HOSPITAL

Administrador de fa Orden;

Licda. Maria Julia Rumirez Ramos
Jefe de Departamhento de Suministros
Teléfono: 2792-3194

Elaborsd: Licda. Alicia Marina Rivas Lépex

02 FEB 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




