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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



SAATMINTE R KO
DA NALLES

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccion:

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

San Miguel, 18 de mayo de 2023.
CENTRO QUIRURGICO

DIPROMEQUIL S.A.DEC. V.

Pequefia Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo
electrénico:

25 AV. NORTE N0.340, SAN SALVADOR. TELEFONOS: 2208-5612 / 2222-6961

INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

?“I()SPI\"}"AL

24272023

dipromequi@gmail.com,
licitaciones@dipromequi.com

19/2022 POR 2DA. VEZ

R | cantipan | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
e MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
25 30 [&]1] 10610350 | 42293604 | SONDA  RECTAL  No.24, | SONDA RECTAL No.24, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, | $ 1001 s 20.00
EMPAQUE INDIVIDUAL | PRESENTACION: O, MARCA: MEDEX, ORIGEN: COLOMBIA, FECHA DE
ESTERIL, DESCARTABLE, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES, No. DE REGISTRO ANTE CS5P
(DNMY): IM116125082016, VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LA OFERTA.
26 50 iy 10610360 | 42293604 | SONDA  RECTAL  No.28, | SONDA RECTAL N0.28, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. | 3 100§ 90.00
EMPAQUE INDIVIDUAL | PRESENTACION: 0, MARCA: MEDEX, ORIGEN: COLOMBIA, FECHA DE
ESTERIL, DESCARTABLE. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES, No. DE REGISTRO ANTE CSSP
{DNM), IM116125082016, VALIDEZ DE (A OFERTA: 15 DiAS
CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LA
OFERTA.
40 50 oy 10705005 | 42311504 | VENDA ADHESIVA ELASTICA | VENDA ADHESIVA ELASTICA TIPO COBAN, 2", PRESENTACION: CHINA, | § 39518 197.50
TIPO COBAN 2" MARCA; COPLUS LF, ORIGEN: MEDSTAR, FECHA DE VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 18 MESES, No. DE REGISTRO ANTE CSSP (DNM):
IM064302062016, VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE OFERTA.
43 25 (o/4¥] 10705085 | 42311506 | VENDA ENYESADA | VENDA ENYESADA SECAMIENTO RAPIDO 4” X 5 YARDAS, EMPAQUE | $ 2901 8§ 72.50
SECAMIENTO RAPIDO 4 X 5 | INDIVIDUAL, ROLLO.PRESENTACION: NO MENOR DE 18 MESES, MARCA:
YARDAS, EMPAQUE | GYPSONA, ORIGEN: MEXICO, FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR DE
INDIVIDUAL, ROLLO 18 MESES, No. DE REGISTRO ANTE CSSP (DNM), IM116225082016,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE ENTREGA DE OFERTA.
. : 18 390.00
{TOTAL EN LETRAS): TRESCIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
IND NES GENE! E: cc
* OBSERVACION * *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “UFL
Si el servicio o suministro es | Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo def producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y seflo de la empresa
igual 0 mayor a $ 100.00 (sin | al Almacén para la entrega de los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor *UACK
incluir IVA) favor aplicar y | final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de *PRESUPUESTO
reflejar en factura el 1% de | recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de
Retencién,~ contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la *SOLICITANTE
adjudicacién. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

DE 1 A5 DIAS HABILES DESPUES (PRODUCTO EN PLAZA} +

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS
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Administrador de la Orden:
Licda. Luz Orbelina Aguilar de Portillo

Teléfono: 2792-3294/3295

ENFERMERA JEFE DE CENTRO QUIRURGICO

Elaboré: Licda. Evelin Mariso! Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 0 2 JUN 2 O? 3 )
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