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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



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

Lugar y Fecha: San Miguel, 3 de marzo de 2023. : No de Orden: 107/2023
Solicitante: CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION Solicitud No: 0172023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DEC. V.
suministrante: NRC:
Clasificacién: GRAN EMPRESA Correo
electrénico:
Direccién: CALLE Y COLONIA ROMA N0.238, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2250-6200
INSUMO REQUERIDO PARA DAR COBERTURA.
CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | UM | wincar | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
1 300 CAU | 11900010 | 42280000 | KIT PARA SISTEMA DE ESTERILIZACION | KIT PARA SISTEMA DE ESTERILIZACION DE GAS PLASMA DE | § 157.78 | ¢ 47.332.00
DE GAS PLASMA DE PEROXIDQ DE | PEROXIDO DE HIDROGENO.
HIDROGENO, CADA KIT CCONTIENE:

o * INDICADOR QUIMICO INTERNO (CAJA X 250 TIRAS 10 CAJAS)
La empresa que se le adjudique el | « ENVOLTORIO TYVEX VALIDADO PARA EL SISTEMA STERRAD
Renglén No. 1 deberd entregar al | copiGOS DE REFERENCIA 12410, 12415 ¥ 12420,

Hospital los Insumos y materiales | « 4 CONTENEDORES PARA INSTRUMENTAL PEQUENOS
para esterilizar 300 ciclos. Deberd | coMmpaTIBLE CON PERGXIDO DE HIDROGENO.

entregar quipo necesario para su uso | (g ADJUNTO DETALLE DE INSUMOS A ENTREGAR).

fautoclave 2 baja  1emperatura) | MATERIALES E INSUMOS PARA ESTILIZAR 300 CICLOS, EQUIPO
validacion IS0, instalacion.  dos | gy COMODATO, VALIDACION 1SO, INSTALADO, SELLADORA
selladoras tipo industrial una de mesa | 1ipg INDUSTRIAL, UNA DE MESA Y UNA DE PEDAL,
y uné de pedal capacitacion al | cApaCITACION AL PERSONAL, 2 CARROS DE ACERO
personal, dos carros de  3Ce0 | INOXIDABLE  PARA  TRANSPORTAR MATERIAL  ESTERIL,
inoxidable para transportar material | \ANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO OPORTUNO (VER
estéril, mantenimienta preventivo Y | noc. ADJUNTO).

correctivo oportuno, vencimiento nO | NiMERG DE REGISTRO DNM: LM. 158717092015

menor de 24 meses en l0s iNSUMOS; | NOMBRE  DEL  FABRICANTE: ADVANCED  STERILIZATION
indicador quimico interno (caja por | proOpPUCTS (ASP)

250 tiras) 10 cajas; papel crepado | \iapca  DEL PRODUCTO:  ADVANCED  STERILIZATION
grada médico compatible <ON | ppopyETS (ASP) PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,
perdxido de hidrégeno, pliego de 100 | pppgenTACION DEL PRODUCTO: EMPAQUE INDIVIDUAL
cm x 100 cm (5 resmas de 100 | gorgpl, VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: B MESES A PARTIR DE
unidades). 4 contenedores = para | g ENTREGA.

instrumental pequefios compatible | ogSERVACIONES DE OFERTA: ASP NO ES FABRICANTE DEL
con peréxido de hidrégeno. PAPEL CREPADO GRADO MEDICO COMPATIBLE CON PERGXICO
DE HIDROGENO - PLIEGO DE 10G X 100. QFRECEMOS:
ENVOLTORIO | TYVEX DIFERENTES MEDIDAS CODIGOS DE
REFERENCIA 12410, 12415 Y 12420, VALIDO PARA EL SISTEMA
STERRAD.

o

EN LETRAS): CUARENTA'Y SIETE MIL

A

os Unidos de América. <

{TOTAL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO 00/100 délares de los Estad

. STRANTE: cc.
* OBSERVACION * : )
*ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y sello de la empresa
al Almacén para la entrega de los productos. *UACL
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre def Hospital *PRESUPUESTO
Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la

Si el servicio o suministro es *UFI
igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA} favor aplicar y

reflejar en factura el 1% de

i6n.- *SOLICITANTE
Retendon. Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. L
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por {as cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
) e . ; CREDITO A 30 DIA HABILES, A PARTIR DE A
9 HABILES DESPUES D [ ) “ FORM N ’
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS L S £ RECIBIR % FIRMADA 1? S N n -ORMA DE PAGQ EMISION DEL QUEDAN
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Dr. Carlos Efrain Moxtesidé Herrera
DIRECTOR i SPITAL

Administrador de la Orden:
Enf. Ana Delmy Canizales Andrade

Jefe de Servicio de Central de Equipos y Esterilizacion FECHA DE DISTRIBUCION: .Q_Z_MAE._QQQB

Teléfono: 2792-3266/3267

‘Elaboré: licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro




