
      

HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA", 
COJUTEPEQUE.

VERSIÓN PÚBLICA 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la

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

confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación

de la información oficiosa). 

“Conteniendo  el  documento  el  escaneo  con  las  firmas  y  sellos  de  las  personas

naturales firmantes para la legalidad del mismo”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA”, COJUTEPEQUE

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Cojutepeque, 05 de marzo de 2024 No. Orden:  17/2024

RAZÓN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 0511-080402-101-7

                       
CANTIDAD

UNIDAD DE DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

450 C/U Espaciador  de  volumen,  plástico  y  atóxico,  con  boquilla  y
adaptador  universal,  uso  adulto,  volumen  750  ml  (SE
SOLICITA CON MASCARILLA)

OFRECEN:
Espaciador  de  volumen  plástico  y  atoxico  con  boquilla  y
adaptador universal, uso adulto.

Marca: BRON - AIRE
Origen: EL SALVADOR
Vencimiento: 18 MESES

OBSERVACIÓN:  DEBIDO  A  QUE  NO  OFRECEN  EL
VENCIMIENTO SOLICITADO (NO MENOR DE 2 AÑOS), AL
MOMENTO  DE  LA  ENTREGA  DEBERÁN  PRESENTAR
DECLARACIÓN JURADA DE CAMBIO DEL PRODUCTO, EN
LA CUAL SE COMPROMETEN QUE SI  AL VENCIMIENTO
DEL  PRODUCTO  AUN  SE  TIENEN  EN  EXISTENCIA,
CAMBIARAN EL SALDO EXISTENTE POR UNO.

$3.10 $1,395.00

550 C/U Espaciador de volumen, plástico y atóxico, con mascarilla y
adaptador universal, uso pediátrico, (250-300ml)

OFRECEN:
Espaciador  de volumen plástico  y  atoxico con mascarilla  y
adaptador universal, uso pediátrico.

Marca: BRON - AIRE
Origen: EL SALVADOR
Vencimiento: 18 MESES

OBSERVACIÓN:  DEBIDO  A  QUE  NO  OFRECEN  EL
VENCIMIENTO SOLICITADO (NO MENOR DE 2 AÑOS), AL
MOMENTO  DE  LA  ENTREGA  DEBERÁN  PRESENTAR
DECLARACIÓN JURADA DE CAMBIO DEL PRODUCTO, EN
LA CUAL SE COMPROMETEN QUE SI  AL VENCIMIENTO
DEL  PRODUCTO  AUN  SE  TIENEN  EN  EXISTENCIA,
CAMBIARAN EL SALDO EXISTENTE POR UNO.

$3.25 $1,787.50

250 C/U Algodón hidrófilo absorbente, rollo de 1 libra

OFRECEN:
Algodón hidrófilo absorbente, rollo de 1 libra

Marca: MIGASA
Origen: EL SALVADOR
Vencimiento: 18 MESES

OBSERVACIÓN:  DEBIDO  A  QUE  NO  OFRECEN  EL
VENCIMIENTO SOLICITADO (NO MENOR DE 2 AÑOS), AL
MOMENTO  DE  LA  ENTREGA  DEBERÁN  PRESENTAR
DECLARACIÓN JURADA DE CAMBIO DEL PRODUCTO, EN

$3.50 $875.00



LA CUAL SE COMPROMETEN QUE SI  AL VENCIMIENTO
DEL  PRODUCTO  AUN  SE  TIENEN  EN  EXISTENCIA,
CAMBIARAN EL SALDO EXISTENTE POR UNO.

70 C/U Polipropileno  0  con  aguja  redonda   ½  circulo  (25-27)mm,
longitud 75cm empaque individual estéril

OFRECEN:
Polipropileno  0  con  aguja  redonda   ½  circulo  (25-27)mm,
longitud 75cm empaque individual estéril

Marca: VITAL SUTURES
Origen: PERÚ
Vencimiento: 18 MESES

OBSERVACIÓN:  DEBIDO  A  QUE  NO  OFRECEN  EL
VENCIMIENTO SOLICITADO (NO MENOR DE 2 AÑOS), AL
MOMENTO  DE  LA  ENTREGA  DEBERÁN  PRESENTAR
DECLARACIÓN JURADA DE CAMBIO DEL PRODUCTO, EN
LA CUAL SE COMPROMETEN QUE SI  AL VENCIMIENTO
DEL  PRODUCTO  AUN  SE  TIENEN  EN  EXISTENCIA,
CAMBIARAN EL SALDO EXISTENTE POR UNO.

$1.80 $126.00

80 C/U Sutura sintética absorbible recubierta 4-0 polifilamento con
aguja  redonda  ½   circulo  25-27  mm  longitud  45-70cm
empaque individual estéril

OFRECEN:
Sutura sintética absorbible recubierta 4-0 polifilamento con
aguja  redonda  ½   circulo  25-27  mm  longitud  45-70cm
empaque individual estéril

Marca: VITAL SUTURES
Origen: PERÚ
Vencimiento: 18 MESES

OBSERVACIÓN:  DEBIDO  A  QUE  NO  OFRECEN  EL
VENCIMIENTO SOLICITADO (NO MENOR DE 2 AÑOS), AL
MOMENTO  DE  LA  ENTREGA  DEBERÁN  PRESENTAR
DECLARACIÓN JURADA DE CAMBIO DEL PRODUCTO, EN
LA CUAL SE COMPROMETEN QUE SI  AL VENCIMIENTO
DEL  PRODUCTO  AUN  SE  TIENEN  EN  EXISTENCIA,
CAMBIARAN EL SALDO EXISTENTE POR UNO.

$1.90 $152.00

TOTAL……………………………………………. $4,335.50

SON:  CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO 50/100  DOLARES

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DEL HOSPITAL

UNIDAD SOLICITANTE: Asesor de Suministros

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Dra. Ivonne Elizabeth Henríquez, Médico Asesor de Suministros

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

OBSERVACIONES:  Para remitir la entrega hacer cita al Almacén del Hospital, a los Tels: 2991-2380 y 2991-2385

POR EL HOSPITAL:                F.________________________________________                           SELLO
                                                    Dra. Nora Idalia Artiga de Martínez
                                                    Titular del Hospital



POR EL SUMINISTRANTE:     F.________________________________________                           SELLO
                                                     Nombre:
                                                     Contratista:

Fecha de recibida la orden de compra
por el contratista:
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