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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
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. %‘7}; R MININTLRAG HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL O hon
et i Dy SAaT L ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
RO | UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
tugar y Fecha: SAN MIGUEL, 17 DE ABRIL DE 2023, # No de QOrden: 199/2023 -
Solicitante: NEFROLOGIA Solicitud No: 03/2022
Nombre de [z persona natural NIT
o Juridica suminiscrante: ANESTESIOLOGIA EN EQUIPO, SA.DEC.V. ~ NRC: _
Clasificacion: MEDIANO CONTRIBUYENTE Correo electrénico: evelyn.rgsales@aneqsa-ca.com
Direccidn: CALLE AL MIRADOR N,° 4040, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR, TELEFONO 2536-0700.

COMPRA DE INSUMO NECESARIO PARA COLOCACION DE FISTULA ARTERIO VENOSA POR INJERTO AL PACIENTE: EMBER VLADIMIR ROMERO
AYALA CON EXPEDIENTE # 949544, USUARIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

€6DIGO | CODIGO PRECIO VALOR

R| CANTIDAD | um | o ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 QU | 12302040 | 42290000 | SE SOLICITA: $| 2,400.00|%| 2,400.00}

INJERTO ARTERIAL 6 mm, DE DACRON O POLITETRAFLUORETILENG

{PDFE), LONGITUD STANDARD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

OFRECEMOS:

INJERTO VASCULAR PARA HEMODIALISIS DE PTFE DE 6MM, NO

ANILLADO, DE S50CM DE LONGITUD, CON TRIPLE CAPA DE PTFE.

CON SISTEMA SLIDER GDS COMPATIBLE CON TUNELIZADOR

INSTITUCIONAL PARAUNA FACIL Y MEJOR COLOCACION.

MARCA:  ATRIUM/MAQUET, ORIGEN: ESTADOS UNIDOS/UK,

MODELO: FLIXENE

NOTA IMPORTANTE: POR LA COMPRA DEL INSUMO REQUERIDO

OFRECEMOS EL SERVICIO DE NUESTRC ASESOR MEDICO Y EL USO

DEL TUNELIZADOR

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR DE 18 MESES
TOTAL US: e fEE w s e s 8] 2,400.00T
(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.- -
4 OBSERVACION O INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: c.c i
suministro es igual 0 |Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo 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 UF], 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 [a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
Retencién. - En 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: FONDOS PROPIOS

3 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA . < :

FECHA DE ENTREGA: SIGUIENTE DE RECIBIR LA OC - FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS |

arlos Efrain Montesino Herrera

DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dra. Deysi Esmeralda Gélvez Cruz Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

Médico Jefe Unidad de Nefrologia
TEL. 7238-3732 FECHA DE DISTRIBUCION: 19 ABR 2023
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