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“Este documento es una version publica, en el cual inicamente 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”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 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”




GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 17 de Febrero del 2023

No.Orden:13/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

SUPLIMED, S A. DEC.V.

CANTIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

UNITARIO

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--INSUMOS MEDICOS PARA USQ)
EN ESTE HOSPITAL.

40 Cada Uno

R.1. COD.10100005.CAL SODADA O SET DE ENVASES,
CONTENIENDO  (15.9-20.4)KG  (35-45). OFRECEMOS: CAL
SODADA SET DE 4 BIDONES (EQUIVALE A 20KG) VENCIMIENTO
MINIMO 15 A 18 MESES, MARCA INTERSURGICAL, ORIGEN UK.
OBSERVACION: SET DE CAL SODADA ESTA CONFORMADA POR
4 BIDONES QUE CONTIENE CADA UNO 5 KG POR LO QUE
ESTARIAN ENTREGANGO 160 BIDONES DE 5 KG QUE
CONFORMAN 40 SET DE CAL SODADA.

$133.00

$5,320.00

120 Cada Uno

R.8. COD.10702060. APOSITO HIDROCOLIDE EXTRAFINO 6-8 X 6-
8" DE GELATINA Y PEPSINA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
IVENCIMIENTO MINIMO 15-18 MESES, MARCA PHARMAPLAST,
ORIGEN EGIPTO.

$6.00

$720.00

60 Cada Uno

R.9. COD.10702075. APOSITO HIDROCOLIDE GRUESO 8 X 8 DE
GELATINA Y PEPSINA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
IVENCIMIENTO MINIMO 15 A 18 MESES, MARCA PHARMAPLAST,
ORIGEN EGIPTO.

$13.00

$780.00

10000 Cada Uno

R.15. COD.10702105. APOSITO  TRANSPARENTE DE
POLIURETANO (56) CM X (6-7) CM CON ADHESIVO
HIPOALERGENICO, EMPAQUE IINDIVIDUAL ESTERIL,
VENGCIMIENTO MINIMO® 15-18 MESES, MARCA PHARMAPLAST,
ORIGEN EGIPTO.

$0.23

$2,300.00

60 Cada Uno

R.22. COD.10702175. FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A
CELULOSA 4 X 8" EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
VENCIMIENTO MINIMO 15 A 18 MESES, MARCA PAHACEL,
ORIGEN TURQUIA.

$19.00

$1,140.00/

$10,260.004

SON: diez mil doscientos sesenta 00/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54107 Y 54113 F.G. ENTREGA: 1 A7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E
IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: LICDA. MISHTI CORDOVA,

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
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Elaborado por:yelirze
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 17 de Febrero del 2023

No.Orden:13/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

SUPLIMED, S.A. DE C.V.

06141107161079

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

MEDIDA

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--INSUMOS MEDICOS PARA

USO EN ESTE HOSPITAL.

40

Cada Uno

R.1. COD.10100005.CAL SODADA O SET DE ENVASES,
CONTENIENDO  (15.9-20.4)KG  (35-45). OFRECEMOS: CAL
SODADA SET DE 4 BIDONES (EQUVALE A 20KG)
VENCIMENTO MNMO 15 A 18 MESES, MARCA
INTERSURGICAL, ORIGEN UK. OBSERVACION: SET DE CAL
SODADA ESTA CONFORMADA POR 4 BIDONES QUE
CONTIENE CADA UNO 5 KG POR LO QUE ESTARIAN
ENTREGANGO 160 BIDONES DE 5 KG QUE CONFORMAN 40
SET DE CAL SODADA.

$133.00

$5,320.00

120

Cada Uno

R.8. COD.10702060. APOSITO HIDROCOLIDE EXTRAFINO 6-8 X
6-8" DE GELATINA'Y PEPSINA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
IVENCIMIENTO MINIMO 15-18 MESES, MARCA PHARMAPLAST,
ORIGEN EGIPTO.

$6.00

$720.00

60

Cada Uno

R.9. COD.10702075. APOSITO HIDROCOLIDE GRUESO 8 X 8
DE GELATINA Y PEPSINA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
IVENCIMIENTO MINIMO 15 A 18 MESES, MARCA PHARMAPLAST,
ORIGEN EGIPTO.

$13.00

$780.00

10000

Cada Uno

R.15. COD.10702105. APOSITO TRANSPARENTE DE|
POLIURETANO (5-6) CM X (67) CM CON ADHESNO
HIPOALERGENICO, = EMPAQUE  INDIMIDUAL  ESTERIL,
VENCIMENTO MINIMO 15-18 MESES, MARCA PHARMAPLAST,
ORIGEN EGIPTO.

$0.23

$2,300.00

60

Cada Uno

R.22. COD.10702175. FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A
CELULOSA 4 X 8" EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
IVENCIMENTO MINIMO 15 A 18 MESES, MARCA PAHACEL,
ORIGEN TURQUIA.

$19.00

$1,140.00

$10,260.00

SON: diez mil doscientos sesenta 00/100 dolares

CORDOVA.

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54107 Y 54113 F.G. ENTREGA: 1 A7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN
E IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: LICDA. MISHTI

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
e ____________________________________________________________________
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