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HOSPITAL NACIONAL quRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  una version I)tiblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Irfolmaci6n Ptiblica

0,AIP), define come confidencial entre e]lo Los dates personales de las

personas Daturales firmantes", (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artfculo
6 de] ]ineamiento No. 1 pal-a ]a |]ublicaci6n de ]a informacj6n oficiusa)

"Tambien se ha incorporado al documento la pigina escaneada con lag

firmas y se]los de las personas naturales firmantes para la legaLidad del

documento"
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACi ONAL " FRANCI SCO MENENDEZ..,
UNI DAD DE ADQulsICIONES

pREvisioN rro-2o2GRANDE
AHUAcriAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONITRATACIONES INSTI TUCIONAL

mariah®"r]romed com
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERvl
&{Sis                    -

i:8fuR:Y          I    AIIUACHAPAN01 DE DICIEMBREDEL2022 NO.  ORDEN 352/2022

I                                   RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2243-2678

NIPRO REDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR

CAITIDAD UNIDAD DE
DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
suMiNisTreo DE iNsuMos MEDIOC F G REFUERZO

2500 CADA UNO

10600085-DESCIARTABLE PARA BOMBA DE I NFUSION VOLUMETR CA MACRO MtcRO,

$3 $8, 500
EXTENSION (2.5 A 3) M,  EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  MARCA.  HAWKMED.  OR]GEN .
CHINA  VENCIMIENTO    MI NIMO  18  MESES.  NOTA  IA INSTITUCION CUENTA CON 30
BOMBAS EN COMODATO Y 10 BOMBAS EN PROCEsO RE ADJUDICACION

1000 CADA UNO
32512015- L.ENCETA ESTE RIL PARA TOMA DE MUESTRA Y SER U"uZADA EN LA

$2.0 $2,000 0MAYORIA DE LOS PINCHA DORES AUTOMA"cOS, PAQUETE DE 100 UNIDADES  MARCA
NIPRO,  ORIGEN .  CHINA VENCIMIENTO :  MINIMO  18 MESES

1 5000 CADA UNO
10602005-JERINGA 3ML CON ADAPTADOR LUER LOCK AGUJA 21  X 1  1Qc.

$0, $600'0DESCARTAJ3LE EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  MARCA  NIPRO a RIGEN : CH NAI
lNDONESIAITAILANDIAVENCIMIENTO :  MINIMO  18 MESES

1 5000 CADA UNO
10602040-JERINGA 5ML CON ADAPTADOR LUER LOCK AGUJA 22 X 1  1Qc,

$0.0 $750 0DESCARTABLE EMPAQUE iNDiviDUAL EsmaRiL  MARCA.  NipRO. ORiGEN  '  cHINA/
NDONESIA/TAIIJ\NDIAVENCIMIENTO    MINIMO 18 MESES

40000 CADA UNO
10602060-JERINGA 20ML CON ADAPTADOR LUER LOCK AGUJA 21 X 1  1#6,

$0. 1 1 $4,400DESCARTABLE EMPAQU E NDIVIDUAL ESTERIL  MARCA  NIPRO,  ORIGEN    CHlrw
NDONESIA/TAI LANDIA VENCIMIENTO  `  MINIMO  18  MESES

6250 CADA UNO
1 0606025- GUAI\rrEs Qul RURGlcos DE LATEX NO 8.  ESIERIL, DESCARTABLE .  PAR

$0.31 $1,937
MARCA  NIPRO,  ORIGEN . CHINA/ MALASIA  VENCIMIENIO.  MINIMO 18 MESES,

1000 CADA UNO
10606040- GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALIA 4M6 DESCAFiTABLE. CAIA

$5 $5,250 0DISPENSADORA DE  100 U NIDADES.  MARCA.  NIPRC),  ORIGEN '  MAIASIA VENCIMI ENTO:

MINIMO  18 MESES

1714 CADA UNO
10606045- GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALJA S DESCARTABLE. CAJA

$5.2 $8,998.5DISPENSADORA DE  100 UNIDADES.  MARCA  NIPRO,  ORIGEN .  MALASIA VENCIMIENTO'
MINIMO  18 MESES

TOTAL....... $32,436-

SON: TREiNITA v Dos MiL cuATRoaENTos TREiNTA v sEis oo/loo lroLAREs

ADMINISTRADOR DE COMPRA.  LICDA. XIOMARA YASMIN 0RTIZ TEL..28914008

OBSERVACION:
0202 -AIenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FOND0 GENERAL REFUERZO
*   De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la rctenci6n del  1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
*  Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
I   Formadepago60DIAS  DE   CREDITO   A   EXCEPC16N    DE   LA   MICRo   V   PEQUEflA   EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE   LES

SOLICITA    30    DIAS    DE    CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 48 DfAS HABIIES DESPUES DE RECIBIDA LA 0RDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Aha Esther Zaldafia Solis, Guarda almac6n al coneo ana.zaldana@salud.gob.sv a al Tel: 28914222




