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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



MINISTER G HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
D SATUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 03 DE MARZO DE 2023. q No de Orden: 105/2023
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO Solicitud No: 0372023

Nombre de la persona natural 7 NIT

o Juridica suministrante: SUPLIMED S.A. DEC.V. NRC: _
Clasificacion: PEQUENO CONTRIBUYENTE Correo electrénico: suplimedventas@gmail.com
Direccién: CALLE LOS EUCALIPTQS, COL. LAS MERCEDES #713, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR, TELEFONOQ 2223-1879,

COMPRA DE INSUMOS PARA REALIZACION DE COLANGIOPANCREATOGRAFfA RETROGRADA ENDOSCOPICA A PACIENTES EN LA
UNIDAD DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL. -~

cODIGO | CODIGO PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | um | ol oL N DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 9 C/u | 12600050 | 42290000 | SE OFRECE: ESFINTEROTOMO CONVENCIONAL CON PUNTA | § 275.00|$| 2,475.00

CORTA, TRIPLE LUMEN, LONGITUD (1.70 - 2.20) M, PRECURVADQ,
CON ALAMBRE DE CORTE DE (20-25) MM, COMPATIBLE, CON GUIA
DE 0,035 PULGADAS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE.
VENCIMIENTO MINIMO: 18 MESES No DE REGISTRO DE LA DNM:
IM168908122016

MARCA: ENDOFLEX

ORIGEN: ALEMANIA

2 50 </u | 12604005 | 42290000 | SE OFRECE: TUBO DE DRENAJE BILIAR CON UNA PESTANA EN ¢ 195.00|$| 9,750.00¢
CADA EXTREMO, 85 FR, LONGITUD (9-12) CM, EN SISTEMA
PREMONTADO QUE INCLUYE CATETER Y SU GUA DE EMPUJE
COMPATIBLE CON GUIA DE 0.035 PULGADAS, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE.

VENCIMIENTO MINIMO: 18 MESES No DE REGISTRO DE LA DNM:
IM168808122016
MARCA: ENDOFLEX
ORIGEN: ALEMANIA

TOTAL US:

G TR ; G me ety 18] 12,225.00.
(TOTAL EN LETRAS): DOCE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. .~
4 OBSERVACION O
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: c.C.
suministro es igual o {Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello | *ALMACEN
mayor a $ 100,00 (sin [de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *UFI
incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a| *UACI
aplicar y reflejar en nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas | *PRESUPUESTO
factura el 1% de por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencion, - £n caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

R1: 1-7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA OC

R2: 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LAoC | | ORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
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A0 AL
WUEL
i

%

t«;j

SAN

e, VI A o miguS
. G Nid ey
or.C rl;;:fg/at’n Monteéf/ﬁ,o Her“'era e
CTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:

Dr. Walter Alexander Rivas Iglesias
Meédico Jefe Unidad de Cirugia Laparoscdpica
PPN

TEL. 2792-3294. FECHA DE DISTRIBUCION: 1} / [/}l <vev

Beatriz del Carmen Reyes Bonilla,




