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VERSION PUBLICA

"Este documentoes una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido

la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define

como confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales

firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1

para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la Iegalidad del documento"



GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Or33,,ijoX,rdr, de Najarro". San Bartolo, San UNIDAD DE ADOUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTMTACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN bT COIT¡PRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartnlo 30 de Septiembre del2A22 No.Orden:75,2A22

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE

OXI-RENT, S.A. de C.V.

CANTIDAD UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR
A UNITARI TOTAL

12 Atención Hosoitalaria-COMPRA DE INSUMOS
PARA EL HNSB 2022

12 Cada Uno

I,ENGLON 3 CODIGO 101O3O2O CANULA DE I\4AYO DE 7(
ilM (COLqR BLANCA) EQUIVALENTE A LA No. 1
-ABRICADO EN POLIETILENO SEMI RÍGIDO. NO TOXICO
-IBRE DE IATEX. SUAVE. CODTFTCADO CON ,l COLOF
]ARA CADA MEDIDA.ESTILO GUEDEL. VENCIMIENTO NC
/IENOS DE 2 AÑOS.

$2.1 $25.2(

10 Cada Uno

<ENGLON 4 COOIGO 10103025 CANULA DE I\,4AYO DE 8(
/lM (COLOR VEREE) EOUIVALENTE A LA No. 2. FABRICADC
:N POLIETILENO SEMI RIGIDO. NO"TOXICO. LIBRE DE
-ATEX. SUAVE, CODIFICAÓO CON 1 COLOR PARA CADI
ilEDIDA ESTILO:GUEDEL. VENCIMIENTO NO MENOS DE i
\ños.

$2.1 s21.0(

40 Cada Uno

iENGLON 15 CODIGO 1O5OOO35 INSPIROMETRO DE TRES
JOLAS PARA TERAPIA RESPIRATORIA EMPAQUE
NDIVIDUAL DESCARTABLE, VENCIMIENTO NO MENOR DE
I ANOS.

$s.2f s130.0(

0 Cada Uno

,ARA EL CASO DE LAS MUESTRAS PARA ENVIO PARI
\NALISIS AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAE
)EL MINSAL DEBERA PRESENTARSE PARA TODOS LOS
TENGLONES MAYORES O IGUAL A VEINTICINCC
JNIDADES, EXCEPTO PARA LOS RENGLONES DEL NO. I
\L 1l:15.16.

s0.0( $0.0(

0 Cada Uno

IODO PRODUCTO ENTREGADO DEBERA ACOIVPAÑARSE
)EL CERTIFICADO DE PRODUCTO TERMINADO DEI.
:ABRICANTE, ASi TAMBIÉN EN CASO QUE EL VALOR DE
JN RENGLÓN ADJUDICADO SEA MAYOR A LOS 1(
;ALARIOS MÍNIMOS SECTOR COMERCIO DEBERI
\COMPAÑAR LA ENTREGA CON LA COPIA DEL CONTROI
)E PAGO DE ANÁLISIS Y DEL RECIBO DE PAGO SEGÚN
TARIFAS ESTABLECIDAS, DE LO CONTRARIO NO SE DARI
,OR RECIBIDO ESE RENGLÓN.

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

TODOS LOS PRODUCTOS DEBERAN TENER VENCIIVIENTC
.¡O MENOR A 24 MESES. PRODUCTOS CON MENOF
/ENCIMIENTO, DEBERA ADJUNTAR CARTA COMPRO[/ISC
,IOTARIADA DE CAMBIO POR CORTO VENCIMIENTO

$0.0( s0.0(

0 Cada Uno JOLICITUD DE COTIZACIÓN NO. 064/2022 s0.0(

0 Cada Uno TIEI\¡PO DE ENTREGA: 2 D|AS HABILES, DESPUES DE
{OTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA s0.0( $0.0(

n Cada Uno

,ARA LA FIRMA Y LEGALIZACIÓN DE ESTE DOCUMEI.ITC
JITIICRT¡¡NTE PODRA EFECTUARLO EL APODERADC
-EGAL O pROptETARtO DE LA EMPRESA (CASC
]ONTMRIO TENDRA QUE ENVIAR CARIA DE
\UÍORIZACIÓN NOTARIADA CON NOMBRE Y NÚMERO DI
)UI DE LA PERSONA QUE DELEGA PARA FIRMAR LI
)RDEN DE COMPRA) ESTO EN BASE AL ART|CULO 5 DE
-PA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA ENTREGA DEI
]IEN Y/O SERVICIO, COMO MAXIMO 2 DIAS HABILES
,OSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN

$0.0(

$ 176.2(

SON: ciento setenta y seis 20/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERI\¡ERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SANSALVADOR, HoRARlo DE 8:00 AM A 3:00 PM uBlcADo EN cENTRo URBANo sAN BARToLo stprlrr¡n ETApA BoulEvnno snr.l
BARTOLO Y CALLE I\¡ELENDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.
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