HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Salicitante:
Nombre de la persona
natural 0 Juridica

suministrante;

Clasifrcacién:

Direccion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS, PARA EL DPTO. DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL:. -~

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACKH)

San Miguel, 26 de octubre de 2022.
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

CANDIDA MARIA ELIAS MEDINA
(PC EVOLUTION)

MICRO EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

DUL
NRC:

Correo

HOSPITAL

SHACRNAL

SAN MIGUERL

i S

.605/2022

20/2022 (2da. VEZ)

servicios.pcevolution@gmail.com

electrénico;

CANTON Ei. SAUCE, CASERID LA CRUZ, CALLE FRINCIPAL, SAN SALVADOR. TEL EFONO: 2131-1995 /7 7118-5838.

R | cANTIDAD | U i/\‘)lz;i? c%?“xﬁo DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL . U';‘ ':f,f\:go ‘;2‘];25
16 2 C/U) | 10801015 41102911 HOJA PARA BISTURI N®10, ACERQ INOXIDABLE, HOJA  PARA BISTURI N®°10 ACERO  INOXIDABLE | § 027 % 19.44
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE EMPAQUE INDIVIDUAL FSTERIL PAQUETE DE 100
UNIDADES. MARCA GENERICA NO IMPRESA: ORIGEN
GENERICO NO IMPRESO. VALIDEZ DE LA OFERTA: 03
NOVIEMBRE DE 2022,
17 192 g | 10801020 41102911 HOJA PARA BISTURI N°11, ACERO INOXIDABLE, | HOJA  PARA BISTURL N*11  ACERO INOXIDABLE | $ 0181 % 34.56 |-
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE EMPAQUE - INDIVIDUAL ESTERIL PAQUETE DE 100
UNIDADES. MARCA GENERICA NO IMPRESA. ORIGEN
GENERICO NO IMPRESO. VALIDEZ DE LA OFERTA: 03
NOVIEMBRE DE 2022.
18 108 C/U | 10801025 41102911 HOJA PARA BISTURL N°12, ACERG INOXIDABLE, | HOJA  PARA BISTURI N®12 ACERQ INOXIDABLE | $ 0351 s 37.:80-
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL PAQUETE DE 100 . N
UNIDADES. MARCA GENERICA NO IMPRESA. ORIGEN
GENERICQ NO IMPRESOQ. VALIDEZ DE LA OFERTA: 03
NOVIEMBRE DE 2022, .
PASAN... | $ 91807
[TOTAL Us:. , G ’
{(TOTAL EN LETRAS):
oC
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: MWWW TALMACEN
4 OBSERVACION O Cofocar en la Factura No. de Orden de Compra y c6digo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Seilo de la :3:\1.:1
L . empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
zl‘;;::r;”cs':‘a;;;“;::ﬁ:ﬁ:ﬁ?\}; Presentar en' la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del | TO
favor aplicar y reflejar en factura el Hospltal Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcidn debldamente firmadas y selladas por el/la Guardatmacen, *SOLICITAN
1% de Retencion.- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. IE
En caso de no aceptar =sta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales.no acepta fa adjudlicacién. o’sz' DE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FonDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

10 A 21 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN DE COMPRA

FORMA DjPAdO:

30 DIAS CREDITO ~

[ir. C:ysh’)s Efrain Montesino l-f’eruera

- DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Maria Julias Ramirez Ramos
Jefe de Departamentu de Suministios
Teléfono: 2792-3194

Elaberé: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

10 NOV 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
2-2
Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de octubre de 2022, * No de Orden: 60572022 .
Solicitante: DERPARTAMENTO DE SUMINISTROS # Solicitud No: 20/2022 (2da. VEZ)

Nombre de la persona

e o CANDIDA MARIA ELIAS MEDINA DUL
hatura o Juridica (PC EVOLUTION) NRC: ‘ .

suministrante:
C

Clasificacion: MICRO EMPRESA orreo servicios.pcevolution@¢mail.com
electrénico:

Direccidn: CANTON EL SAUCE, CASERIO LA CRUZ, CALLE PRINCIPAL, SAN SALVADOR. TELEFONQ: 21311995/ 7118-5838.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS, PARA EL DPTO. DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL, -

cODIGO ) CODIGO PRECIO VALOR

R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN... $ 91.80 1
19 192 C/U | 10801030 41102911 HOJA PARA BISTURI N°15, ACERO INOXIDABLE, | HOJA PARA BISTURL N°15 ACERQ INOXIDABLE | § 018} § 34.56

EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLL EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL PAQUETE DE 100
UNIDADES. MARCA GENERICA NO IMPRESA. ORIGEN
GENERICO NO IMPRESO. VALIDEZ DE LA OFERTA: 03 \
NOVIEMBRE DE 2022.

[ TOTALUS: ; T e
(TOTAL EN LETRAS): CIENTO VEINTISEIS 36/100 dolares de los Estados Unidos de América.
[X
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: “ALMACEN
& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
OBSERVALION Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | *yac)
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES

Sl el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluly 1VA)
favar aplicar y reflejar en factura el

Presentar en la Unidad Financlera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor-final en duplicado cllento a nombre del | TO
Hospital Naclonal San Juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, *SOLICITAN

i Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
1% de Retencidn.- % *ADM. DE
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. ot .

LUGAR DE ENTREGA:
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

ENTE DE FINANC ENTO:
FUENTE DE FINANCIAMI FONDQ GENERAL

. 10 A 21 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
FECHA DE ENTREGA: SROEN DE COMPRA FARMA DE PAGO: 30 DIAS CREDITO

lj\g;.'ﬁm-los Efrain Momésino Herrera .~
DIRECTOR HOSPITAL

Adminiswrador de la Orden:
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos

Totones 22923100 10 NOV 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépex




