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“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
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MINISTERIO ,
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

PAG. 172
Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Septiembre de 2023 No de Orden: 455/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 18/2023
Nombre de la persona
natural o  Juridica ND EL Al SA. V. NITY/ONRC:
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo clectronico: oo @ g
Direccidn: Carretera a Los Planes de Renderos, Km 4 %, # 4656. San Salvador. Tel. 2204-0337.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R DAD um MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCIGN COMERCIAL UNITARIO TOTAL
05 5,000 C/U | 10202015 | 42181707 | ELECTRODO DE MONITOREO | ELECTRODO DE MONITOREO CARDIORESPIRATORIO | $ 0141 s 700.00
CARDIORESPIRATORIO AUTOADHERIBLE, | AUTOADHERIBLE, PEDIATRICO, DESCARTABLE. MARCA:
PEDIATRICO, DESCARTABLE. EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO:  NO

MENOR A DOS ANOS. FABRICANTE: ZHEJIANG
MEDIUNION HEALTHCARE GROUP CO. LTD. NUMERO
D.N.M.: IM056319052022. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO. PLAZO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES
DESPUES DE DISTRIBUIDA LA OC.

FRASCO HUMIDIFICADOR DE BURBUJA, PARA | FRASCO  HUMIDIFICADOR  DE  BURBUJA, PARA|S 250 3,000.00
ADMINISTRACION DE OXIGENO, | ADMINISTRACION DE OXIGENO. DESCARTABLE. MARCA:
DESCARTABLE. EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO
APLICA. ~ FABRICANTE:  ZHEJIANG  MEDIUNION
HEAITHCARE GROUP CO. LTD. NUMERC DN.M.:
1M067208072021. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. PLAZO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES
DESPUES DE DISTRIBUIDA LA OC.

08 1,200 C/U | 10500020 | 40101903

VALVULA DE 3 VIAS, EMPAQUE INDIVIDUAL | VALVULA (LLAVE) DE 3 VIAS, EMPAQUE INDIVIDUAL | $ 0401 s 2,200.00
ESTERIL. DESCARTABLE. ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN:

CHINA. VENCIMIENTO: 'NO MENOR A DOS AROS.
FABRICANTE:  ZMENIANG ~ MEDIUNION  HEALTHCARE
GROUP CO. LTD. N.° DNM: IM105607102021. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.PLAZO DE ENTREGA: 10
DIAS HABILES DESPUES DE DISTRIBUIDA LA OC.

10 5,500 €V | 10600500 | 42221502

PASAN...

(TOTAL EN LETRAS):
N IN! X
4 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y oédigo del producto, presentar OCHO (8} copias de las facturas y Sello de la empresa al *ALMACEN
si el servicio o suministro | Almacén para la entrega de los productos. *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factu idor final en duplicada cliente a nombre del Hospital | “UACI
{sin incluir IVA) favor | Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Repr tante de | *PRESUPUEST
aplicar v reflejar en factura | la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. o
el 1% de Retencidn.~ E£n caso de rio aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta ia adjudicacién. *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL sAth‘AN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE NDd GENERAL
FINANCIAMIENTO: Py (%N
p CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: R DETALLE EN CADA ON
VER DET, RENGL / \ l FORMA DE PAG .nNAL S CALENDARIO
J \»
&’ R
’ a
3
) : 1 7 x
E.
Lo;,eaﬂos Efrain M \etrerh
DIRECTOR
Administrador de la Orden: ! Elaboré:
Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker. H Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 g SEP 2023
Médico Asesor de Suministros. ]
Tel. 2792-3385. FECHA DE DISTRIBUCION:
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PAG. 2/2
Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Septiembre de 2023 No de Orden: 455/2023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 18/2023

Nombre de la persona
natural o Jurklica v . NITY / O NRC: -

suministrante:
; evergrandelsalvador @hotmail.c
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electronico: om h
Direccidn: Carretera a Los Planes de Renderos, Km 4 %, # 4656. San Salvador. Tel. 2204-0337.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
: cODIGO c6DIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | \unear ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCIGN COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN.... $ 5,900.00
17 85 71] 10611085 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0MM  DIAMETRO, | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, | ¢ 110 | ¢ 93.50
TRANSPARENTE, CON AGUJERO Y LINEA | CON AGUIERO Y LINEA CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON,
CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON, CON | CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. DESCARTABLE.
ESCALA, EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL, | MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO
DESCARTABLE. MENOR A DOS AROS. FABRICANTE: ZHEHANG MEDIUNION
HEALTHCARE GROUP CO. LTD. N.° DNM: IM066908072021.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. PLAZO DE
ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE DISTRIBUIDA LA OC.
10611090 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5MM DIAMETRO, | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, | § 110 $ 143.00
18 130 cu TRANSPARENTE, CON AGUERO Y LINEA | CON AGUJERO Y LINEA CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON,
CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON, CON | CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. DESCARTABLE.
ESCALA, EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL, | MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO
DESCARTABLE. MENOR A DOS ANOS. FABRICANTE: ZHENIANG MEDIUNION
HEALTHCARE GROUP CO. LTD. N.° DNM: (M066908072021.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. PLAZO DE
ENTREGA: 5 DfAS HABILES DESPUES DE DISTRIBUIDA LA OC.
3 600 M| ieo0090 | azatigen | BOLSA PARA COLOSTOMIA 2 %", CON FILTRO DE | BOLSA PARA COLOSTOMIA ABIERTA, ADULTO, RECORTABLE DE | $ 140 | s 840.00
CARBON Y SELLO DE KARAYA, EMPAQUE | 60MM, CON FILTRO DE CARBON BARRERA HIDROCOLOIDE,
INDIVIDUAL. PROTECTOR DE PIEL CON ADHESIVO PARA REGION
PERIOSTOMAL Y CLIP SELLADOR DE FACIL COLOCACION,
DESCARTABLE. MARCA:  EVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS. FABRICANTE:
ZHEJNANG MEDIUNION HEALTHCARE GROUP CO. UTD. N.°
DNM: 1M067224092020. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES
DE DISTRIBUIDA LA OC.

Unides de Ameri

(TOTAL EN LETRAS): Seis mil fent y siete 50/100 d
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
s o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: <L
 OBSERVACION Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Aimacén | *ALMACEN
i para la entrega de los productos. *UF1
Si el servicio o sumInistro €5 | pecentar en ta Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San | *UACI
igual o mayor a $ 100.00 (8in | jyan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la fal Repr de la emp *PRESUPUESTO
:;'"_" WA} favor aplicar v | gy ministrante, Administradar de contrato u orden de Compra. “SOLICITANTE
Ret:Jr:i o:," factura el 1% de | £, cac de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO: 4 W?,o GENERAL e —
FECHADEENTREGA: - | VER DETALLE EN CADA RENGLON I i xﬁv}\t% K@ NALDZ N CREDITO 60 DIAS
A\
AN\ ORMA > L S ) CALENDARIC
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\‘/m. Carlos Efrain Mont¢siho Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
Elaboré:

Administrador de [a Orden: Licda. Soffa Carofina Mendoza M,
Dra. Gabriefa Maria Alfaro de Parker. 79 SEP 2023
Médico Asesor de Suministros. FECHA DE DISTRIBUCION:

Tel. 2792-3385.




