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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de julio de 2023, No de Orden: 36472023 7
Soficitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ~ Sclicitud No: 1572023 .-
Nombre de la persona NIT:

natural o Juridica SUPLIDORES DIVERSOS, SA.DECV. NRL“ —

suministrante:

Correc _ suplidoresdiversos@hotmail.com
electrénico: cesarluna@suplidoresd.com

CALLE A LOS PLANES DE RENDEROS KM. 4 %, COL. SAN JUAN, #4656, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.

TELEFONO: 2204-4800; 2204-4819 Y 2204-4823.

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccién:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DPTO. DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

cODIGO €ODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | WM MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
05 3,320 C/U | 10701010 42312005 | ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPORO- | ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO, | $ 0811} % 2,689.20
SO, HIPOALERGENICO, 1”7 X 10 YARDAS, ROLLO.# | HIPOALERGENICO, 1" X 10 YARDAS, ROLLO. MARCA:
CURAD. ORIGEN: USA/ MEXICO/ CHINA/ ALEMANIA.
VENCIMIENTO: NO APLICA. FABRICANTE: MEDLINE
INDUSTRIES, INC, VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. -
06 3,360 7 C/U | 10701015 | 42311517 | ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPORO- | ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO, | $ 0.8071 $ 2,688.00 |
SO, HIPOALERGENICO, 2° X 10 YARDAS, ROLLO. ~ | HIPOALERGENICO, 2" X 10 YARDAS, ROLLO. MARCA:
CURAD. ORIGEN: USA/ MEXICO/ CHINA/ ALEMANIA.
VENCIMIENTO: NO APLICA. FABRICANTE: MEDLINE
INDUSTRIES, INC. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. .
PASAN...
{TOTAL EN LETRAS):
IN E: ES P, MIN s f:u“ ACEN
& OBSERVACION @ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: . *JFL
 OBSERVACION Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Seflo de la | *uacx
Si el servicio o suministro es.igual o empresa al Almacén para la entrega de los productos. . . *PRESUPUEST
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del | O
favor aplicary ::eflejar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid te firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, :SOUC"ANTE
1% de Retencidn~ Representante de la empresa Sumi -ante, Administrador de contrato u orden de Compra. ] ADM. DE OC.
’ En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
~UENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

, . CREDITO 60 DiAS -
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES 7 FOﬁA DE P{;Go: CAENDARID
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UDy/Carlos Efrain ontésﬁno Herrera S
L/ DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de 1a Orden: 2 ys - N . .
Dra. Gabriela Maria Alfaro de Packer < /| Elabors: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

Medico Asesor de Insumos Médicos 3 1 JUL 2023

Teléfono: 2792-3385 : : FECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL TR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de julio de 2023. No de Orden: 36472023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 15/2023

Nombre de la persona NIT:

natural o Juridica SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. NR-C‘ _

suministrante: )

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo . s hdoresdwerr.\o hotmail.com
electrénico: cesariuna@suplidoresd.com

Direccién: CALLE A LOS PLANES DE RENDEROS KM. 4 %, COL. SAN JUAN, #4656, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.

TELEFONO: 2204-4800; 2204-4819 Y 2204-4823,

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA EL DPTO. DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

cODIGO CODIGO < PRECIO
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
y; B . VIENEN... $ 5,377.20
7 7407 C/U | 10701020° 423115187 | ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPORO- | ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPCOROSO, | $ 2000 $ 1,480.00
SO, HIPOALERGENICO, 3* X 10 YARDAS, ROLLO. | HIPOALERGENICQ, 3" X 10 YARDAS, ROLLO. MARCA:
CURAD. ORIGEN: USA/ MEXICO/ CHINA/ ALEMANIA,
VENCIMIENTO: NO APLICA. FABRICANTE: MEDLINE
INDUSTRIES, INC. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DiAS
CALENDARIO.
08 500 ¢ | cu | 107010357| 42312005 “| ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 2° | ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 2" X 10 | $ 3707%  1.850.00
X 10 YARDAS, ROLLO. - YARDAS, ROLLO. MARCA: CURAD. ORIGEN: USA/
MEXICO/ CHINA/ ALEMANIA. VENCIMIENTO: NO
APLICA. FABRICANTE: MEDLINE INDUSTRIES, INC
VALIDEZ DE LA OFERTA; 30 DIiAS CALENDARIO. ..~
09 300 « c/u | 10701040°] 42312005 < ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 3" | ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 3" X 10 | $ 5751 % 1,725.00
X 10 YARDAS, ROLLO. - YARDAS, ROLLO. MARCA: CURAD. ORIGEN: USA/
MEXICO/ CHINA/ ALEMANIA. VENCIMIENTO: NO
APLICA. FABRICANTE: MEDLINE INDUSTRIES, INC.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.~
TOTALUS: 3 i i - i - i
(TOTAL EN LETRAS): DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 20/100 délares de los Estados Unidos de América. o
c.C
RAMIT! P, DE LOS 3 A N . TALMACEN
4 OBSERVACION O T E PARA PAGO BIENES: i . ) *Uft
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y go del producto, pr OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | »yacy
siel L. inistro es igual o | STPTesa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
' & servuc;o;):u 0:’ m.s r.odu‘g ‘; Ao Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del | O
;nayor ar N f ('sm |nf c‘: : Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debid firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
:\;:r a:eltcarg’re ejar en factura € | pepresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
€ Retencion. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
N CREDITO 60 DIAS
. . . - { >
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES /\ FOR}l{IA DE PAG(T ;?‘ CALENDARIO
i £ FARY

E. AY [\ S \\/Ai
Dr.C fo/s,t/(rain ‘Wontesino
RECTOR HOSPITAL '

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez
Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker .

Medico Asesor de lasumos Médicos 3 1 JUL 2023

Teléfono: 2792-3385 FECHA DE DISTRIBUCION:




