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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



et | MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
] PESALYD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Sl UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de agosto de 2023. No de Orden: 396/2023
Solicitante: UNIDAD DE PARTO CON CARINO -~ ‘ Solicitud No: 008/2023
P o~
N°tmb',e de fa pe’?;’."a ORGANIZACION PANAMERICANA DE MERCADEO SOCIAL V1V
natural o Juridica DE EL SALVADOR, S,ADEC.V. .
suministrante: Y NRC:
e il . L AN Correo ) )
: - .. @ -Ca.
Clasificacion Pequefia Empresa electrénico: hsolis@pasmo-ca.com .-
Direccién: Avenida El Prado N°1136, Colonia Buenos Aires, San Salvador. Tel, 2263-6417 / 7856-9228 -
INSUMO NECESARIO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ¥ BRINDAR UN DIAGNOSTICO OPORTUNO.
r | canTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 25 C/U | 106021807 42294903 1 SET DE ASPIRACION MANUAL | SET 'DE  ASPIRACION MANUAL | $ 9000 | $ 2,250.00 | ~

ENDOUTERINA  (AMEU), DOBLE | ENDOUTERINA (AMEU): WCG LPAS
VALVULA, EMPAQUE INDIVIDUAL | MVA PLUS -ASPIRADOR DOUBLE -
NO ESTERIL. VALVULA, CANULA: 4MM, 5MM,
‘ 6MM, 7MM, 8MM, 9MM, 10MM,
12MM. EMPAQUE INDIVIDUAL NO
ESTERIL, FABRICADO PACIFIC POR
HOSPITAL  SUPPLY C(CO. LTD.
TAIWAN. VALIDES DE LA OFERTA: 30
DIAS.

AR i

(TOTAL EN LETRAS): Dos Mil Dacientos Cincuenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
*
« OBSERVACIGN * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ALMACEN
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las *UFI
Si el servicio o suministro es igual o facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ucp

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, ocho copias de las facturas y actas de | *PRESUPUESTO
recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de ia empresa *SOLICITANTE

mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de

Retencidn.~ L ;
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 adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES .~ FORMA DE PAGO: 60 DIAS CALENDARIO

E. / /
Dr. Carlo>-Efrein Montesing Herre
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: . . ) o
Dra. Aurora Del Rosario Salazar de Escolero Elaboré:: Licda. Evelin Marisal Qyunt?mll}%;;ro
. .
JEFE DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO FECHA DE DISTRIBUCION: 0o
Teléfono: 2792-3280 -




