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“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 COMPRAS PUBLICAS

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Julic de 2023. No de Orden: 33872023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitud No: 11/2023
Nombre de |la
ersona natural o
foridica PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. NIT Y / O NRC: _
suministrante:
o Correo licitacionespromedes@prom
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA lectronico: ed-sa.com
electronico: aorellana@promed-sa.com
Direccion: Calle La Lomay Pasaje D, 7a Calle Poniente # 124. Col. Escal6n. San Salvador. Tel. 2200-9700.
COMPRA DE GUIA FILAMENTO
C€ODIGO | CODIGO DESCRIPCION < PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL e s UNITARIO TOTAL
01 60 C/U | 1060506 | 4203404 | GUIA FILAMENTO DE 0.014", | GUIA FILAMENTO HIDROFILICA PARA|S$ 90401 ¢ 5,424.00
2 DIFERENTES  MEDIDAS  DE | ANGIOPLASTIA CORONARIA CHOICE, CHOICE
LONGITUD, EMPAQUE | PT Y PT GRAPHIX 0.014" Y 182 CMS DE
INDIVIDUAL ESTERIL. LONGITUD CON PUNTA RECTA RADIOPACA
ESPECIFICACIONES: DIFERENTES | DE 2.8 CMS Y CUBIERTA HIDROFILICA, TIPOS
GRAMAIJES, DIFERENTES CAPACI- | DE SOPORTE A DISPOSICION:  FLOOPY,
DADES DE CRUCE Y SOPORTE, | INTERMEDIA, STANDARD, EXTRASOPORTE Y
LONGITUD ENTRE 160 Y 180CM. | SUPER SOPORTE. EMPAQUE INDIVIDUAL.
FABRICANTE: BOSTON SCIENTIFIC. PAIS DE
FABRICACION: COSTA RICA. VENCIMIENTO
DEL PRODUCTO: 18 MESES. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DiAs.
JoTAaLUs: a0 o . B T 1s 542400
(TOTAL EN LETRAS): Cinco mil cuatrocientos veinticuatro 00/100 dolares de los Estados Unidos de America
DI N ARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: c.C.
8. QBSERVACION B Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas *ALMACEN
si el servicio o y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UFIL
suministro es igual o Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente | *UACI
9 " | a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y | *PRESUPUES
mayor a $ 100.00 (sin N - g
. . selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u | TO
incluir IVA) favor
aplicar refleiar  en orden de Compra. *SOLICITAN
P y refiel En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | TE
factura el 1% de *ADM. DE
Retencidn.- oc.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO: ﬂFONDE GEN,E\RAL
FECHA DE ENTREGA: 4 A 6 SEMANAS [rorMA PEPABD: | | CONTADO
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Elaboré:

Administrador de la Orden: Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Licda. Laura Maria Garcia Lovos.
Jefe Departamento de Suministro.
Tel. 2792-3194.
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FECHA DE DISTRIBUCION:




