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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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MINISTERIO

Y DE SALUD
COBIERING DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
EL SALVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Agosto de 2023 No de Orden: 38472023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Salicitud No: 14/2023
i o E——
natural o Juridica A& RMEDICAL SUPPLY. S.A. DECV. NITY / O NRC:
suministrante:
Clasiticacién: MICRO EMPRESA Correo electronico: armedicalsupply®yahoo.com
Direccion: DIAGONAL DR, ARTURO ROMERO, EDIF. C+H # 408. LOCAL 202, COL. MEDICA. SAN SALVADOR. TEL. 2131 - 0391.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
cooiGo cODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R CANTIDAD um MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPIGN COMERCIAL UNITARIO TOTAL
08 15,000 (Y] 10601005 | 42142533 | AGUJAS DESCARTABLES 18 X 1 %”, EMPAQUE | AGUJA DESCARTABLE 18 X 1 %". EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. | $ 003} 8 450.00
INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: NIPRO. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
18 MESES, VALIDEZ DE OFERTA: 30 DA CALENDARIO.
AGUJAS DESCARTABLES 21 X 1 %” EMPAQUE | AGUJA DESCARTABLE 21 X 1 %", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. | $ 003 |s 1,449.00
09 48,300 cou | 10601020 | 42142533 | \nevinyAL ESTERIL. MARCA: NIPRO. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
18 MESES. VALIDEZ DE OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
2 13,800 cu 10605165 42295420 | CATETER INTRAVENOSO N.° 18 X 1 % ~ %", | CATEVER INTRAVENOSO N.® 18 X 1 %" EMPAQUE INDIVIDUAL | $ 0701 $ 9,660.00
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. | ESTERIL. DESCARTABLE. CONFIRMAMOS QUE EL FABRICANTE
DESCARTABLE. NIPRO TIENE COLOCADOS 2 VISUALIZADORES DE VENA, PARA
ESTE ITEM EN CAUDAD DE COMODATO. MARCA: NIPRO. ORIGEN:
BRASIL/JAPON. VENCIMIENTO: NG MENOR DE 18 MESES.
VALIDEZ DE OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
23 21,000 (7] 10605180 | 42295420 | CATETER INTRAVENOSO N.° 20 X 1 %" | CATETER INTRAVENOSO N.* 20 X 1 %”. EMPAQUE INDIVIDUAL | $ 070} ¢ 14,700.00
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL. | ESTERIL. DESCARTABLE. CONFIRMAMOS QUE EL FABRICANTE
DESCARTABLE. NIPRO TIENE COLOCADOS 2 Ul VISUALIZADORES DE VENA, PARA
ESTE ITEM EN CALIDAD DE COMODATO. MARCA: NIPRO. ORIGEN:
BRASIL/JAPON. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES.
VALIDEZ DE OFERTA: 30 DAS CALENDARIO.
AGUJA DESCARTABLE 22 X 1 %" EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
MARCA: NIPRO. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
18 MESES. VALIDEZ DE OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
27 13,055 o 10601030 | 42142533 | AGUJAS DESCARTABLES 22 X 1 %", EMPAQUE | AGUIA DESCARTABLE 22 X 1 %". EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. | $ 003} 391.65
INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: NIPRO. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
18 MESES. VAUDEZ DE OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
(TOTAL EN LETRAS): Veintiseis mil cincuenta 65/100 délares de los Estados Unidos de Ameri
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
8 o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: C.CPALMACEN
 OBSERVACION Colocar en {a Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega | "UF}
de los productos. *UACH
Zu:: owace: m‘:‘;"(‘: Presentar en la Unidad Financlera UFI, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios | *PRESUPUESTO
i ’ i de san Miguel, actas de 6 i te firmadas y selladas por el/la dalmacé de la emp i Admi dor de | “SOLICITANTE
:incluir 1VA) favor aplicar y .
reflejar en factura e 1% de contrato u orden de Compra. ADM. DE OC.
Retem; 6n? ra £n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDQBENERAL
ENTREGA: 1A 15 DIAS CALENDARIQS, CONTADOS A PARTIR DEL DiA CREDITO 30 DIAS
o€ A SIGUIENTE DE DISTRIBUCION DE OC. /\ I Pom\# OE "Gf: CALENDARIO

Administrador de la Orden:

Tel. 2792-3385.

Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker.
Médico Asesor de Suministros.
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