: I | MINISTERIO o Reconocimiento a las
P DE SALUD . I
Mejores Practicas en Salud

GOBICRNO DL *
EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL“SAN PEDRO” DE USULUTAN
VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha omitido
la informacion 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 12 del lineamiento No. 1

para la publicacién 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™

DR. RAFAEL JEOVANNY GUEVARA VANEGAS
DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN



VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Pedro”, Usulutan

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

UCP del Hospital de Usulutan

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Usulutan 20 de Agosto del 2024

No. Orden: 67/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DUI: 04749569-4

CARLOS JOSUE INGLES CIENFUEGOS

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
i i LINEA:0202 Atencién Hospitalaria
SUMINISTRO DE EXTRACTOR DE LECHE
4 C/U RENGLON: 1- CODIGO: 60302230 $375.00 $1,500.00

SOLICITAN: EXTRACTORES DE LECHE

OFRECEN: EXTRACTOR DE LECHE
ELECTRICO,
EXTRACTOR ELECTRICO DE LECHE

MATERNA DE DOBLE SUCCION,

MODELO PUMP IN STYLE ADVANCED MAX
FLOW QUE

INCLUYE:

v 2 EMBUDOS TAMANO M (24 MM) MODELO
PERSONALFIT FLEX

v 2 EMBUDOS TAMANO S (21 MM), MODELO
PERSONALFIT FLEX

v/ 2 CONECTORES CON MEMBRANAS
PERSONALFIT FLEX

v 4 BOTELLAS DE 5 ONZ./150 ML CON TAPA
SOLIDA

v 2 SOPORTES PARA BOTELLAS
v 1 MANGUERA EN “Y”




v 1 HIELERA CON SU PAQUETE DE HIELO
SECO

v 1 ADAPTADOR PORTATIL PARA PILAS (8 AA
NO INCLUIDAS)

v 1ADAPTADOR DE CORRIENTE

v BOLSO PARA GUARDAR EL EXTRACTOR Y
SUS ACCESORIOS.

MARCA: MEDELA

ORIGEN: SUIZA/USA

GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTO DE
FABRICAY

NO POR MAL USO.

MONTO TOTAL..........

$1,500.00

SON: MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL
1% DEL IVA AGREGAR EN LA FACTURA NOMBRE DEL PROCESO: COMPARACION DE PRECIOS No0.64/2024 , AGREGAR

6 FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, FORMA DE PAGO: CREDITO, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LA
LICDA. CECILIA YAMILETH SANCHEZ AMAYA CON CARGO COORDINADORA DEL AREA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

DE CONTRATOS ; LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO: PEQUENA EMPRESA ,
FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA, TIEMPO DE ENTREGA DEL PRODUCTO: 3 DIAS HABILES

FAVOR PASAR PORLAU.C. P. A

LUGAR DE ENTREGA: DEPARTAMENTO DEL ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN

SALVADOR TEL. 2792- 0150 Y EL CONTRATISTA TEL: +503 2235-7917

DR. RAFAEL JEO\/AN»‘Y GUEVARA VANEGAS
DIRECTOR HOSPITAL NAC)bNAL SAN PEDRO USULUTAN
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