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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



MINISTERIO

I3 SALUD
SOBLRN DL HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
SALVADOR, ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

tugar y Fecha: $an Miguel, 14 de Diciembre de 2023 No de Orden: 554/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 27/2023
Nombre de la persona ) -
natural o Juridica ELIEZER ADIEL GUILLEN | ANDAVERDE (ARTIMED) NITY / ONRC: —
suministrante:
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electronico:
Direccién:

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

cODIGO | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | yyucn | oNU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
2 1700 | /U | 10703010 | 42311511 | GASA  ESTERI, 4'Xd", EMPAQUE | GASA ESTERIL 4" X &, EMPAGUE INDIVIDUAL [$ 0143 16800
INDIVIDUAL DESCARTABLE. DESCARTABLE. MARCA: DORAL ‘MED/HENGFENG.

ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: MAYOR O IGUAL A
18 MESES. NOTA: SE ENTREGARA LA MARCA DE LA
QUE SE ENCUENTRE DISPONIBLE A LA CANTIDAD
TOTAL ADJUDICADA, AL MOMENTO SE CUENTA CON
LA CANTIDAD TOTAL DE LAS DOS MARCAS PERO SON
PRODUCTOS DE ALTA ROTACION. VIGENCIA DE
OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO.

(TOTAL EN LETRAS): CIENTO SESENTA Y OCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS D AMER!

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE. c.c
& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra'y c6digo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al *UFI
Si el servicio o istro | Almacén para la entrega de los product *UACH
es igual o mayor a $ 100.00 | Presentar en la Unidad F jera UFI, para ite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital | *PRESUPUEST
(sin incluir IVA} favor | Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de i6n debid; te firmadas y selladas por el/la Guardal p tante de | O
aplicar y reflejar en factura | la empre: ini Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- £n 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
MODALIDAD DE COMPRA: COMIRARACION DE PRECIOS
FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES. | FormabE Paco: | crépiTO 30 DlAS
r. Carlos Efrain Mo tes;m
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: § “ERabokb:n
Licda. Laura Maria Garcia Lovos f Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Jefe Departamento de Suministros. {
Tel. 279‘;?31;;?“ St / FECHA DE DISTRIBUCION: ‘1’5 DI C 29.?‘3
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