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“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
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“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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR
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Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Agosto de 2023 No de Orden: 385/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 14/2023
Nombre de la persona
natural o  Juridica EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DECV. NITY /O NRC:
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo electronico: evergrandelsalvador @hotmail.com
Direccién: Carretera a Los Planes de Renderos, Km 4 %, # 4656. San Salvador. Tel. 2204-0337.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
cépIGo | cODIGO DESCRIPCION . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | ynear ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
02 1,800 C/U | 10500040 | 42271802 | MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PARA | MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PARA ADULTO Y TUBC | $ 150 $ 2,700.00
ADULTO Y TUBO DE EXTENSION DE 7 PIES, | DE EXTENSION DE 7 PIES. EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE.
EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO
MENOR A DOS ANOS. REF. DNM: MDRNMS-05. FABRICANTE:
ZHEHANG MEDIUNION HEALTHCARE GROUP, LTD. DNM:
IMO65708072021. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
03 2,200 C/U | 10600050 | 4229490 | CEPILLO PARA TOMA DE CITOLOGIA | CEPILO PARA TOMA DE CITOLOGIA ENDOCERVICAL, | $ 0.09 s 189.00
ENDOCERVICAL, DESCARTABLE. DESCARTABLE. ~ MARCA: EVERGRAND. ORIGEN:  CHINA.
VENCIMIENTO: NO APLICA. REF. DNM: 1151.1. N.° DNM:
{M105507102021.  FABRICANTE:  ZHEJANG ~ MEDIUNION
HEALTHCARE GROUP CO. LTD. VAUDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
05 2,000 c/u | 10600280 | 45214170 | MAQUINA PARA AFEITAR, TIPO RASTRILLO DE | MAQUINA PARA AFEITAR, TIPO RASTRILLO DE 2 HOJAS, | $ 028 560.00
2 HOJAS, DESCARTABLE. DESCARTABLE. ~ MARCA:  MEDUNE.  ORIGEN:  CHINA.
VENCIMIENTO: NO APLICA. N.° DNM: N/A. FABRICANTE:
MEDLINE INDUSTRIES, INC. VALIDEZ DE OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
12 900 U | 10610110 | 42292603 | SONDA -~ NASOGASTRICA,  RADIOPACA, | SONDA NASOGASTRICA, RADIOPACA, CALIBRE 14FR, TIPO LEVIN | § 040 | ¢ 360.00
CAUBRE ' 14FR, TIPO LEVIN, 100-125CM | {100-125)CM LARGO, CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL
LARGO, C/ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL | ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
ESTERIL, DESCARTABLE. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS. REF. KARDEX: 2431.
REF. DNM: 2.4.3.3.6. FABRICANTE: ZHEJANG MEDIUNION
HEALTHCARE GROUP CO. LTD. DNM: IM029717032022. VAUIDEZ
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
PASAN.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: C.C.*ALMACEN
6 OBSERVACION O Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de a empresa al Aimacén para la entrega | “UFI

de los productos. . “UACt
Si el servico o suministro es | Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a bre del Hospital Nacional San Juan de Diosde | *PRESUPUESTO
igual o mayor a $ 100.00 (sin | san Miguel, actas de i6 b te fi das y selladas por el/la fall én, Rep de la emp i Admini: dor de “SOUCITANTE
incluir  IVA) favor aplicar  y | uorden de Compra. “ADM, DE OC.
reflejar en factura el 1% de | Encaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
Retencién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

: CREDITO 60 DIAS

FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES CALENDARIO

htesino Herrera
Ol R PITAL

Elabors:

Acministrador de fa Orden: Licda. Soffa Carolina Mendoza M. 0 3 AGO 2023

Dra. Gabriela Marla Alfaro de Parker. FECHA DE DISTRIBUCION:
Médico Asesor de Suministros,
Tel, 2792-3385.
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tugar y Fecha: San Miguel, 01 de Agosto de 2023 No de Orden: 385/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 14/2023
Nombre de la persona
natural o Juridica EVERGRAN SALY, ECV. NITY /ONRC: —
suministrante:
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA Correo electronico: evergrandeisalvador@hotmail.com
Direccion: Carretera a Los Planes de Renderos, Km 4 %, # 4656. San Salvador. Tel. 2204-0337.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
coDIGO | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R CANTIDAD u/Mm MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN... $ 3,809.00
15 400 (Y] 10610180 | 42293604 | SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, | SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, CON BALON 5-15CC, 110 |8 240.00
CON BALON 5-15ML, 2V CON VALVULA PARA | 2V CON VALYULA PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE 20FR,
JSERINGA TIPO LUER LOCK; CALIBRE 20FR, TIPO | TIPO  FOLEY, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.  DESCARTABLE.
FOLEY.  EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, | MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO
DESCARTABLE. MENOR DE A DOS AROS. REF. DNM: SF2-F201/5-15.
FABRICANTE: ZHEJIANG MEDIUNION HEALTHCARE GROUP CO.
LTD. N.* DNM: IM061410092020. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
21 40,000 (7] 12100165 42203524 | TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INVECCION | TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INVECCION LUER LOCK, 014 ] % 5,600.00
LUER LOCK, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (SELLO DE HEPARINA). MARCA:
{SELLO DE HEPARINA). EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS
ANOS. REF. DNM: MDIHP. N.° DNM: IM064317092020.
FABRICANTE: ZHENANG MEDIUNION HEALTHCARE GROUP CO.
LTD. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
25 1,800 o/ 10605310 42272011 | CATETER  DE ~ SUCCION  INTERMITENTE, | CATETER DE SUCCION INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON 024 432.00
FLEXIBLE, CON INTERRUPTOR, CON PUNTA | INTERRUPTOR, CON - PUNTA REDONDA, 10FR. EMPAQUE
REDONDA, 10FR, EMPAQUE INDIVIDUAL | INDIVIDUAL ESTERIL. DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND.
ESTERIL. DESCARTABLE. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS, REF.
DNM: 1.5.6.4. FABRICANTE: ZHEJIANG MEDIUNION HEALTHCARE
GROUP CO. LTD. N.° DNM: iM034331032022. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
26 12,000 (1] 10605315 42272011 | CATETER DE  SUCCION INTERMITENTE, | CATETER ~DE SUCCION ' INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON 028 3,360.00
FLEXIBLE, CON INTERRUPTOR, CON PUNTA | INTERRUPTOR, CON PUNTA REDONDA, 12FR. EMPAQUE
REDONDA, 12FR, EMPAQUE INDIVIDUAL | INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND.
ESTERIL. DESCARTABLE. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ARIOS. REF.
DNM: 1.5.6.5. FABRICANTE: ZHEJIANG MEDIUNION HEALTHCARE
GROUP CO. LTD. N.° DNM: IM034331032022. VAUDEZ DE 1A
OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO.
TOTAL
{TOTAL EN LETRAS): Trece mil sel tos cuarenta y uno 00/100 délares de los Estados Unidos de
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
S.OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: CC."ALMACEN
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo def producto, presentar OCHO (8) copias de fas facturas y Sello de la empresa al Almacén para a entrega de | “UFRI
Si el servicio. o suministro es los productos. uact
igual o 2 § 100,00 (sin Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a bre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | *PRESUPUESTO
incluir IVA))’: ¢ ap‘licar y san Miguel, actas de recepcién debid: firmadas y selladas por el/la dal ' dela Sumini Administrador de u | *SOUCITANTE
reflefar en factura el 1% de :nnien d:oumpn. Orden, solicita itol I fa adjudicaci ADM. DE.OC.
Retencién.- caso de no aceptar esta len, solicitamos por escrito las razones por ascuﬂ:s‘?uewa fjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: PITAL ww\{.m JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
- CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES CALENDARIO
Administrador de la Orden: 0 3 AGB 2023
Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker. FECHA DE DISTRIBUCION:
Médico Asesor de Suministros. I

Tel. 2792-3385.




