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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



MINISTERIO HOSPITAL
DE SALUD SAN MIGUE
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, 21 de julio de 2023 No de Orden: 35772023
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO. Salicitud No: 10/2023
N:r':: - na‘::ral ': CARLOS JOSUE INGLES CIENFUEGOS
P - { !ﬁgug;g&i& Y ESPECIALIDADES MfDlgAS{ NITY /O NRC:
Juridica
suministrante:
. . Correo .
Clasificacidn: MICRO EMPRESA . tecmedelsal@gmail.com
electronico:
Direccion: 21 Av. Norte N.° 1415. Col. Layco, San Salvador. Tel. 2235 -~ 7917.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
cODIGO | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
06 70 /U 10702170 | 11151507 | FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A CELULOSA | $ 1700} ¢ 1,190.00
CELULOSA 2 X 14", EMPAQUE OXIDADA REGENERADA 2* X 14” (5CM X 35CM),
INDIVIDUAL ESTERIL. CON RAPIDO EFECTC HEMOSTATICO, SE ABSORBE

TOTALMENTE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
EQUITAMP. MARCA DEL PRODUCTO:
EQUIMEDICAL. PAIS DE ORIGEN:
HOLANDA/ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
DOS ANOS. PRESENTACION: UNIDAD. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO.

(TéTAL Eﬁ LETRAS): n mil clenfn noventa 007100 dolares de los Estados Unidos de America.

ICACIONES G L SU! H cC.
& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
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 | *UF1
Si e servicio o suministro es | Almacén para la entrega de los productos. “UACH
fgual o mayor a § 100.00 {sin Presentar en fa Unidad Financiera UF!, para ite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital | *PRESUPUEST
incluir IVA) favor aplicar y Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debid te firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Rep tante | O
reflejar en factura ef 1% de | 9€ 12 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 SAN MIGUEL
FUENTE DE FONDO GENERAL
SINANCIAMIENTO:
38 UND. DE 3- 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA - )
£ DITO 30 - 60 DIAS .
FECHA DE ENTREGA: OC. Y 32 UND. EN 30 DIAS HABILES DESPUES DE .| ForMA DE PAGO: 3&;:«1 . y
RECIBIDA LA OC. J ,

Ur. Carlos Efran’n),fdontesin:»[ﬂ
DIRECTOR HOSPIT/

Elaboré:
Administrador de {a Orden: Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker, 0 3 AGU 2023
Asesor de Suministros FECHA DE DISTRIBUCION:
Tel. 2792-3385.




