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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
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Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



NMIMIS TERIO
[RIGATS RN

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o  juridica
suministrante:

Clasificacitn:

Direccién:

HOSPITAL
SAN MIGU!

- iy

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS"” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023, No de Orden: 443/2023
CENTRO QUIRURGICO Solicitud No: 14/2023
NIT
SUPLIDORES DIVERSOS, 5.A. DECV
¥ NRC:

MEDIANO CONTRIBUYENTE Correo electrénico: suplidores@hotmail.com

CALLE A LOS PLANES DE RENDEROS KM. 4 %, COLONIA SAN JUAN #4656, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. TELEFONOS: 2204-4829.

COMPRA DE MATERIAL DE LAPAROSCOPIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE

DIOS DE SAN MIGUEL.

c6DIGO cODIGO PRECIO VALOR
R| CANTIDAD [Um | Fol ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 300 ¢ | 11502005 | 42294213 | SE SOLICITA: TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCGPICA, DE (5-6) mm DE DIAMETRO, | ¢ 55001$| 16,500.00
LONGITUD DE 70 A 100 mm, CON REDUCTOR INCLUIDO DE HASTA 5 mm, CON O SIN
CUCHILLA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE
SE OFRECE: TROCAR DE 5 MM X 100 MM, CON ESTRIAS EN Z PARA MEJOR FIJACION,
CON OBTURADOR AUTORETRACTIL, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
MARCA: APPLIED, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: NG MENOR A DIECIOCHO MESES,
FABRICANTE:  APPLIED MEDICAL  RESOURCES CORPORATION, N DNM:
IM159827112014,
2 200 U | 11502010 | 42294213 | SE SOLICITA: TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, DE (10-11) mm DE $ 60.001% 12,000.00 '
DIAMETRO, LONGITUD DE 70 A 100 mm, CON REDUCTOR INCLUIDO DE (5-10) mm,
CON O SIN CUCHILLA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE
SE OFRECE: TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA CON ESTRIAS EN Z PARA
MEJOR FIACION, OBTURADOR AUTORETRACTIL, ACTIVACION Y DESACTIVACION
INTUITIVAS, MANEJABLE CON UNA MANO, REDUCTOR (5-11)MM INCORPORADO, DE
11 MM DE DIAMETRO X 100 MM LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE. MARCA: APPLIED, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, FABRICANTE: APPLIED MEDICAL RESOURCES CORPORATION, N.°
ONM: IM159827112014,
3 100 U | 11502015 | 42294213 | SE SOLICITA: TROCAR PARA CIRUGTA LAPAROSCOPICA, DE (12-13) mm DE $ 60.00($ 6,000,001
DIAMETRO, LONGITUD DE 70 A 100 mm, CON REDUCTOR INCLUIDO DE (5-12) mm,
CON O SIN CUCHILLA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE
SE OFRECE: TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA CON ESTRIAS EN Z PARA
MEJOR FIJACION, OBTURADOR AUTORETRACTIL, ACTIVACION Y DESACTIVACION
INTUITIVAS, MANEJABLE CON UNA MANO, REDUCTOR (5-12)MM INCORPORADO, DE
12 MM DE DIAMETRO X 100 MM LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE. MARCA: APPLIED, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, FABRICANTE: APPLIED MEDICAL RESOURCES CORPORATION, N.°
DNM: IM159827112014.
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TOTAL US: STy ‘ : o BRI $| 3450000
(TOTAL EN LETRAS): TREINTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.”
4 OBSERVACION O : cc
i el servicio  © | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las| *ALMACEN
suministro es igual o [facturas y Sello de la empresa al Aimacén para (a entrega de los productos, Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| *UFI
mayor & $ 100.00 (sin [Factura consurnidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién]| *UACI
incluir IVA) favor aplicar |debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden| *PRESUPUESTO
y reflejar en factura el Jde Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
196 de Retencion, - *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 03 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC .~ ‘ % l FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
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Dr. k{lfgzﬁfrafn Monteino Herfera
IRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dr. Oscar Alberto Araya Villacorta Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.
Médico Jefe Centro Quirtrgico ‘l g SEP 2023
TEL. 2792-3294 o 7867-8369. FECHA DE DISTRIBUCION:
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