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HOSPITAL  NACI0NAL   "SAN juAN  DE  DIOS" SAN  MIGLIEL

ORDEN  DE  CÚMPRA  DE  BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD  DE  ADQUISI[ION E5 Y CONTRATACI0NES IN5TITUCIONAL {UACI}

Lugar  y Fecha.                                      San Miguel,31 deoctubrede2022.

Solici{ante:

Nombre   de  la  persúna
natural         o        juri'd¡ca
sumlni5*raiite:

Cla£iflca£ión:

Dlrección:

DEPARTAMENTO  DE SUMINISTROS.

_S_U_±±_!D9.BESDI_VER___50S.±S._4:.DE_±¥j

MED[ANA  EMPRESA

Carretera a  Los Planes de Rendero5, Km. 41/z. N ° 4656,  San Salvadór, Tel. 2235 -5700.
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_É_g_W_!±l_¥§Etu,r_a_@éup_!!#_Q_resd,£g_m_

5uplidoie§diveisos@ho[mail.com
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COMPRA  DCANTIDAD E  INSUMlJ/M Os MEDicocÓDIGOMiNSAL QUIRURGICcÓDIGOONU OS.  :,`    OESCRIPclóN SO•...------.--..,---

LIcl1.ANT£/MINSAl.-----.--.--- DESCRIPCIÓN COMERCIAL
PRE€louNllARlo

VAL.OR  TOTAL        Jti,`

1Á 80 c/u 1ü70211ó S/C APCÉITO   PARA   C!CATRIZAC(ON   DE.   HERIDAS   POR KIT  D£.  Apo5l ro  PARA  clcATRIZAcl ÓN  DE  +lERll)AS .ASISTIDO  AL $                    350.00,.. S.           28,000.QO ,, ..\\$2B.000.ó01

VACIO (KIT),  Dl+-ERENTES MEDloAS; ÉMPAQU€  lND!~ VÁCIO  DIFERENTES  MEÜIDAsl auElnL£±±£|í±  {'JO) KIT D£ ESPOüJA

VIDUAIEST'E-RIL. (P£QU£ÑA}  D£  POLIURETANO  £RADO MEDJCO,  DE  10CM  X  S  X

{A LA £MpftESA QUE  S£  LE ADLIUDIQUE EL ftENGLON 3CM     DE ESP£SQR,    HIDRofoBIC^ Esl.ERIL`     1`   LAMINAS     DE

#  1ó.  DEBERÁ  INCLUIR  EL  SERVICIO Y  £quIPO  PARA Ar>mslvos   PERMEABLEs   D£    2o   x   30CM   V..   1   VENToSA   CoN

lA COLOCACIÓN DEL  INSUMO EN EL SERVICIO DON- l.uBERIA DE   CONEX¡ON   A   SISTEMA   DE   MANF.JO   l)E   HE'RIDAS

DE  SE   REauIERE;  ASI  COMO  TAMBIEN   £NTREGAR A5
`  STIDO POR  VACIO. 2 Í-RAS

COS  RECOLECTOR£S D£ SECREcl.ONES

30  UNIDAOE5  TALLA S,  30  UNiDADES  TALIA M  Y. 20 CON .CAPACIDAD D£  (300ML}. R[NAS`Y5 GO CON SUS CON€CTORES

UNIDÁDES TALLA 1.) ruG111Ds'R£ltESxATASc1CoV R l-ADRADODROFoE20XsT£MACOLECTENA5YSPONAJ25X3D+lESWuBER[Al,sTIDOONCAPL.RASCOON5uSRIGEN:ENCIMlA KrT. (3MEDICOBICAES3oCMD€MAORDÉGOCOA(GJmcMD€ospmDECOpORVACIDADRtcolCONECTusA/ENTo;N0),TEy.NÉNNDESMNA.Dtc0Co KIT " ESDE12.5C-RIL.2LA1VENTOSJoDÉHERSECR£tlóNSUSCONE£)DE'PoL,p£sÓR.HIEABLESnEXI0NACIO¿1FRAE(?50ML,.`1OltCONCft€.5PoRéOsTARlMENORF®NMMINAClDASESCTOuR£DRoF2.slsTSCOREN'At!AADAcAmA]8jA*0É.RE1"FooxEMClkE!M tM20oNlíONS\o813AR£CYSDAD11..NO£sEEDIANA)  DE POLIURET"OX30CriDEESPESOR.EADHESWOSPERMüBLE§T`UBERIADE.CON£XJONÁTIDOPORVACIO.1fRA5C.OCAPACIDADDE(750ML).PORCADAt{lT.(20)KIT.DEGRAboMED¡CO.DE15CMCAE5T.£R.IL.3LÁMINASOgOCMY1'V£NTOSA'CQNDEMANEjoDEllE.RIDASOLECTORDES£CRECION£SGOCONSU§CONE.CTOR£S.l)E(300ML).RENA5Y5GOMARCA:SMITH&NEPHEW.üNIDO/V0l-ROS.S.NUMERODERÉGISTRO

ANTE LA DNM:  lM0   0729072 N0E. UMNDNC
EMPRESA  ES  ADJublcADAlcIONES:A)EIHOSPITALYAÜMoÜA.ropARATmAplA.DNM:   IMCUMpllRCUÉN.ÍA 02230304£MOSLASCONNUES2020.  SlSIGul£l-Rot-Q

NA.USÓYELCUIDADO DEI EQUIPO.  C)
AS IS+É'N€lA T£CNICA DE UN

PECIALACIENTF£RTA: 15TAPARA    LDIAD     LA                AECONPR£VIOAVISODE24HORAS ANTES. VALIDEZ DE LA300.íASCAL£NDARIO.pASAN.."!
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lNDICACION£S GEN£RALES PARA£L SUMINISTMN";                                                               .    . 'c.c."ALMACF`N
TnAMli.E rAÍU pAGO D£- LOS  BIENEsi

oacar€n   a   -dcluía     o`    e     r   en    e    omprayca    go  .e       o  ii   a,presena        .
Alnucén para la entí`ega d£^  !05 píoductos.

•UFI

Si  el  5€rvicin  {i  iLiiT`.lnistm  €£  Igual  Ó  iT`ay(ir  a  $  100.00  (£in
Píesen}aí  en  la  Unidad Financiera  UFl,  para  tramite  de  Quedanr  Factura  consurnidor  flna1  en  dupl¡cado  clieht.c  a  nomtm  del  Llospital uAcl

Na¢ioiial 5an Juaii dg D¡o5 de san Miguel  acta£ d€ r£cepción debidamente firiT`adas y §elladas pof evla Guardalmacén,   Representante de la *PRESUPUESTO

¡Hcluir   lvA}   favoí.   apl icaí   y   retlejar   eti  factura  él  1%.de
r       £     d    ir`i             [    e coi``tra[o u ürde n de c om   fa. -SOL.ICITANTE

R£te,tc,ón`-
tii caBo d¢ no aceptaí   esta Ordcn, solic¡taíhoi por e5cíito las r3zones por las cu?le €pt a adjudlcación. *`ADM,  DE  OC..

LUGAR DF FNTREGA:
liospITAL NACIONAI SÁN JUAN DE. Dl,`'1,1,OS SAN Ml£UEL

FUEN1'E Dg flNANCIAMIENIÜ: .. -                                             sí
FON`DO G£NERAL   '`.

FECH A D E ENTREGA : 1 -5 DÍAS HÁSILE5  DES ÉsbEREciBiRo§.Suho
•&vlAV

£NTA.          `.,.,,'                ...,,,.,4,!,;.f! #,4 üü^h         |  f°"ADEPAG°:        |  CR£DIT030DÍASCAl£NDARio..`
i! `Á.                                                                                           \`J.+,!i.,.,` '\
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t`DIRECTORHOS`PITAL
i,

i!,,

ñ É.

•`.¿.`.`..`      _        ;-``..F.,fi',•.,.,::,..,.c``,. `Íi it

^dmlitistratJoÍ tiü la OÍ[l¢ri:
£laboró!Licda.Sofia CarolirL

•`.,'...``tl.:*l'!',",. .aMerdoza  M`

L¡cda,  Maíia Jti!ia Ranir€z Ramos.
Jt:fc D¢partarTteL`to 5uinií`istrü5•r8].2-;92-3194.

FECHA DE DISTRIBUCIÓNL_..____._~~~_                                                   !y
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HQSPITAL  NACIONAL  "SAN JUAN  DE  D105" SAN  MIGUEL
OftDEN DE  COMPRA  DE  BIENES Y 5ERVICIOS

UNIDAD  DE ADQU15lcI0N ES Y  €ONTRATACIONES INSTITUC{ONAL (UACI}

Lugar  y Fecha:                                      San Miguel, 31  deoctubrede2022.

Sollcitante:                                                 DEPARTAMENTO  DE 5l"INISTROS.

Nombre   de   la   i]er5üna
natLiral          o          jurídlca                     É±LP_L|DORES_QIV_ERSOS._5_.A.:  PE_£¥.±

suministran(g:

Clñ5lficación:                                               MEDIANA EMPRESA

Direccion:                                                 Carr€tera ü Lo5 Planes de Renderos, Km, 41Á, N.° 4656, San sawad®r. Tel. 2235 -5700.
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±ÉWLn_¥_€_nt.um_@¥,up,|i_dí2r_£s*`¢api
suplidore5dwersos@hotmail.com

{TcffAL EN  L£mAS}:

VIENEN`"

TUBC}   DE   OXIGEN0   CON   CONECTORES   HEMBRA   DE   7

PIES,                 EMPAQUE                 INDIVIDUAL.                 MARCA:
AIRLIFE/CAREFUSION.                ORIGEN :                L15A/MEXICO.

VENCIMIENTO:   NO  APLICA.  VALIDEZ  DE   LA  OFERl.A:   30

DÍAS  CALENDARIO.

$                  0,85

ú  OBSERVACION  0

Si  €1   sewiciü   o   sumillistro   es   igudl  o   ma¥or  a   $
ioo.00  (sír`  incluir  WA)  favor  aplicar  y  reflejar  en
factura EI  1®/u de  Retención..

!_H_p!cAcio_H_ESGEt+ER4LE§__P!_A_BA_EL5U_M[N_!5TBANTr=

TRAMITE  PARA  PAGO  DE  LOS BIENES:

Colocar en la FactLira No, de Orden de Compra y código del prDducto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello
de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFit para tramite de Quedan, Factiira consumidor final en duplicado cliente a nombre
del Hospital  Nacional San  Juan  de  Dios  de  san  Míguel, actas de  recepción  debidamente` h.rmadas y selladas  por  el/la
Guardalmacén,  Representarite de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por tas cuale5 no acepta la adjudicación.

CRÉDITO óO DÍAS  ,  `J

CALENDAR]O       Ü

•+     ÍÍ,k$3ü,,",tg+#É       ,'€¿

w,t!i,t,    ff     !q'a`*88
•'.h                                                                         \

Administrador de la C)rden:
Licda. Maria Julia Ranirez  RafT`Q5.

Jefe Depariamento Suministi.o5
TEl.  2792-3194.
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