MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Enero de 2015 No de Orden: 021f
Solicitante: DEPARTAMENETO DE SUMINISTROS ¢~ Solicitud No: 011/2014
S e et PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DEC.V. ~ NITY/ONRC: 0614-160703-101-5
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA

Direccién: Colonia San Francisco, calle los bambts No. 12-R, San Salvador

INSUMOS MEDICOS CRITICOS PARA DIFERENTES SERVICIOS .~

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

2,000 c¢/u | 10608050 | Mascarilla rectangular con protector pldstico para los ojos con soporte
nasal y filtro para vapor, vencimiento: no tiene, marca: Channelmed, | |
Origen: China $ 0.30($  600.004

2,000 c/u | 10702092 | Apésito transparente autoadherible, sin almohadilla (5-6)ecm x (7-8)
EIE, descartable vencimiento minimo: 18 meses, marca: Pharmaplas,

Origen: Egipto. $ 02118  420.004F
c/u
900 10702097 | Aposito Transparente Autoadherible, sin almohadilla (9-100CM X
(20-22) EIE, Descartable, Vencimiento minimo: 18 meses, Marca: |, P
Pharmaplast, origen: Egipto. $ 0.511$% 459.00

28 c¢/u | 10900035 | Traje de proteccién compuesto por una vestidura (tipo overol) con
cremallera frontal, botas, mufiecas elasticas y capucha integrada con o
sin visor en la cara, material de la olefina, talla x1 EIE, descartable, ‘
vencimiento minimo: no tiene, marca: DuPont, origen: USA/otros $ 43.00|8  1,204.00-

N

48 c/u | 11102155 | Sutura sintética absorbible o monofilamento, con aguja redonda %
circulo 25mm, longitud (45-75)CM EIE, vencimiento minimo: 18 e )
meses : Bioli igen: il/otros. $ 2.15]$% 103.204”

; e 786201

(TOTAL EN LETRAS) Dos mil setecientos ochenta y seis 20/1 es exactos

< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos poftsrr\it&o las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITALQ\TACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Segiin Items \.__[FPRMADE PAGO:~ ] Crédito 30 dias

, o
. Q MQWJ . {E ; . ‘%- Vv-:,‘l
57

"Dra. Juana Elizabeth Hernindez de C%g;;%’f;mj cf;’
i £¥3} o /

DIRECTORA HOSPITAF b
Administrador de la Orden: “\ffuﬁff(u”n‘%’%_\“//’ Elaboro:
Licdo. Luis Alfredo Avalos Cerna e

JEFE DEPTO. SUMINISTROS
2665-6100 Ext. 1173

Luis Eduardo Cruz Campos




