HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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, 23 de agosto de 2023. No de Orden: 40372023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS - Solicitud No: 15/2023 (2DA. VEZ) ~
Nombre de la persona NIT:
natural [} Juridica SUPLIDORES DIVERSOS, S.A.DECV. ~ NRE
suministrante: )
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo suplidoresdivers aikcom
electrénico: cesarluna@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
60160 CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
03 11,200 C/U | 10602111 42142609 | JERINGA 1mi!, CON AGUJA 25G X %”, 16mm HE- | JERINGA 1ML, CON AGUJA 25G X %", 16MM, | $ 2504 % 2800000
PARINIZADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. HEPARINIZADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
MARCA: WESTMED. ORIGEN: USA/MEXICO.
VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO MESES.
FABRICANTE: WESTMED, INC.
DNM: IM066516062016
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. .
(TOTAL EN LETRAS): VEINTIOCHO MIL 00/100 délares de los Estados Unidos de Ameérica.
cL.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
s IONG TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFIL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | *yacx
- . . empresa ai Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
SI:I S:M;'°1;:::"(" !:tr.o;s l?u;;‘:; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | O
mayor a 109 (sin Inclul Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid te fir y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
favor aplicar y refiejar en factura el . M " o *ADM. DE OC.
1% de Retencid Representante de la empresa ante, ador de contrato u orden de Compra. o .
e ncion.- £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:

Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker
Medico Asesor de Insumos Médicos
Teléfono: 2792-3385

FONDO GENERAL
2,000 UNIDADES A 10 DIAS CALENDARIO Y | CREDITO 60 DiAS
FECHA DE ENTREGA: 9,200 UNIDADES A 45 DiAS HABILES ~ [, FORMA ﬁ pago: CALENDARIO
E ;
Dr{Carfos Efrain Mo
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: @(abons: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez
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