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GOBTERNO DE EL
SAIVADOR

Hospital Nacional "Monseñor Oscar Arnulfo Romero v
Galdánez',  Crudad Barrios, San [4igue¡ UNIDAD DE ADQUIS IC IONES

PREVISION
NO:202UAC¡ delHospitalde Ciudad Bafi ios

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Miguel O5 de Septiembre del 201"4 No.Orden:L17/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

SUMINISTROS L.R., S,A. DE C.V 06142805101041

CANTIDAD
UNIDAD DE

) E S C R t P C t o N PRECIO VALOR
IV EDIDA UN¡TARIO TOTA

EAg.9?-A!9!.9j.0!_Eespreta!a-.covpnq DEIñSUrróTEE]6

250 Cada Uno

coDt6o. 1060113s Acu¡n oe purucióñ rúwEÁFlEllEF*
Ell lPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, OFRECENI
CGUJA DE PUNCION LUMBAR 23  X  31 /2 ' ,  E , I ,E , ,  VENCIMIENTO
)EL PRODUCTO: IVINII\4O 2 AÑOS, I\4ARCA: NIPRO ORIGEN:
]APON

$375.0(

475 Cada Uno

coDrco. 1060002s cLAMp pARA ctERRE óE LINEA. Et\,{FÁo¡E-
TNDIVIDUAL ESTERtL, DESCARTABLE, OFRECEN: CLATV pAñA
: IERRE DE -L lNEA,  LE .E . (SELLO DE HEPARtNA) ,  VENCtN , I tENTOl
11|ry|Mo?4i!qs_ r\,4Rq4i9H4NN!!\1ED oRIcEN: cHINA

$71.2!

360 Cada Uno

coDrco. 11102080 cere u¡ cnoMrcó ¡lolIlIóIElT6?iñ'l-
90)cm, AGUJA 1/2 CTRCULO REDONDA (35 _ 37)mm, E[¡pA'eUE
INDIVIDUALESTERIL, OFRECEN: CATGUT CNCJ¡¡ICO r,
LONGUITUD 70-gOCM, AGUJA 1i2 CIRCULO REDONDA 35-37MM,
E.I,E., VENCIMIENTO: I/4¡NII\¡O 2 AÑOS. I\ ,4ARCA: D-TEK ORIGEN:
_L I rvl¡-s,g.g-L qHeB-E/quNA

bo.es $306.0(

Ceda Uno

30Drco. 10705020. ve¡loe elnsiicÁ oflxJMFEÁl-
EMp]\QUE INDIVIDvAt, R9tto, oFREcEN;VENDA ELA9TIeA 9"{5 VARDAS E,t.E., VENCTMTENTO: M¡NtMO r lnOS, r,,rlniai 

'
]EI 'JOTECH ORIGEN: cHINA

90,90

330 Cada Uno

uoDrco. t Lt0202s. CATGUT CRoMtCo No. zlo, [óñC]TúET6]
90)cm, AGUJA 1/2 CtRCULo REDONDA lSS - Szjmm, eUcegüe
NDIVIDUAL ESTERIL, OFRECEN: CATGUT CROMICO 2/0.
-oNGUrruD 70-90crv, AGUJA 1i2 crRcuLo Reooruon ¡é_¡¡vrr¡,
:,I,8., VENCIMIENTOJ MINIMO 2 AÑOS, IVARCA: D.TEK ORIGEN:
- I I . ¡ASSOL CH IPRE/CHINA

$0.8c $264.0C

450 Cada L,no

uuurco. 11106063 sEDA NEGRA TRENzADA 2/orcoN;G¡J-A-
RECTA CoRTANTE, (60-70) mm oe lorucrrUO, 1z! _ so¡".,  

-

= IVPAQUE INDIV IDUAL  ESTERIL ,oFREcEN:  sEDA NEGRA
¡RENZADA 2/O CON AGUJA RECfA 60-70 I\4M DE LONGUITUD
/5-90 CI\4. E,I.E. VENCII\¡IENTO: IVIINI[¡O 2 AÑOS MARCA: D.TEK
f,RIGEN: LIMASSoL cHIPRE/cHINA

$0.7c $315.0(

225 Cada Uno

coD rc o. 10701005. AoH es vo gúnün-cl!fiTffip-if*
yLgT9pgl-osg HlpoALERGENrco, 1/2\\\,, x 10 yARDAS,
ROLLO,  OFRECEN IADHESIVo  QUIRURGIco  DE¡APELI\¡ICROPOROSO, HIPOALERGENICO, 1i2. X 1O YARDAS,
IOLLO,  VENCIMIENTO;  M IN IMO 2  AÑOS.  I ¡ARCA:3  N4  ORIGEÑ:
JSA

$0.55 $123.75

-  |  l J  I  f l  !  j . :  : : . . . :  : . : .  : .  r :  . : . . .  .  . . $1,522.5(
soN :m¡ |qu in i en tosve in t ¡dos5o /1o0do |a res
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HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS'OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ,
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL,

PABAfaqER sutN]&Ela¡u+¡iu¿eeueL¡asgraL lEE w
> FACTURAR A NOIVIBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAI DE CIUDAD BARRIOS CON NIT:1202-

100696-101-3.

> DESGLOZAR EL 1% CORRESPONDIENTE AL IVA.

> HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGAALALMACEN DE LUNES A VIERNES CON
HORARIOS DE:7.30AM A12:30 pM y DE 1:10pM A 3:30pM.

Te|.2684.1500 Ext 116.

> NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS

> TRAER B COP¡AS DE FACTURAS Y COTIáACION OR¡GINAL FIRIVIADA Y SELLADA.

> EL DIA QUE QUE I1AGA LA ENTREGA PASAR AL AREA DE UACI A ENTREGAR COTIZACION
ORIGINAL YA FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS,

, } EN LA FACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QUE LA ORDEN DE
co[/ lpRAS DEBE |NCLU|R EL CoDtco QUE SE DESCRTBE EN DTCHA ORDEN.

> DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCTO EN LA FECHA QUE ESPECIFICA EN LA COTIZACION SE
APLICARA LA MULTA SEGUN LA NUEVA REFORMAA LA LACAP EN EL ART,Bs.

> TRAER SELLO DE LA EI\4PRESA.

> SI NO TRAE COIVIPLETOS LOS PRODUCTOS NO SE ELABORARA LA ACTA DE RECEPCION,

> LAENTREGADELOSPRoDUcToSENELALMACENESESDET:3OA. I \4 ,A12:3OM Y DE1:1OPM.
A 2:00 PM. DE LUNES A VTERNES pREVtA CITA.

AL No CUMPLIR coN LAS coNDtctoNES ANTES DESCRTTAS No sE REctBtRAN Los pRoDUcTos y No
SERA RÉSPONSAÉILIDAD DELALMACEN Y LA UAC¡,

Nombre de quien recibe fax en la empresa

SelloFirma Fecha

Cualquier consulta al Tel. 2684-1.500 Ext: 107,



OBSERVACION: LIBRE GESTIÓN # 0069/2014. TIEI\4PO DE ENTREGA DEL PRODUCTO ES 6 OfAS HABILES DESPUES
DE HABER RECIBIDO LA ORDEN DE COI\4PRAS. LA ADMINISTRADORA DE ESTA ORDEN DE COMPRAS ES LICDA. ANA
ELIZABETH ALVAREZ DE PORT¡LLO.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NAcIoNAL f 'MONS. OSCAR ARNULFO ROI\4ERO Y GALDAMEZI' DE
CIUDAD BARRIOS.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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