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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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: ‘}.g“? S MININTEREO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL Ve
Tel et DESATLTY ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS AN MIGLILL
CRABEINL I : UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) T
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 01 DE NOVIEMBRE DE 2023. No de Orden: 505/2023
Solicitante: CIRUGIA MUJERES Solicitud No: 001/2023
Nombre de la persona natural o NIT
juridica suministrante: JOSE ALI MARTINEZ NRC:
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo electrénico: venta; iomeda.com
Direccion: 75 AV. NORTE CALLE ANTIGUA AL VOLCAN # 20, SAN ANTONIO ABAD, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2221-7290.
COMPRA DE MOBILIARIO CLINICO PARA EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SAN MIGUEL.
€ODIGO | CODIGO PRECIO VALOR
NTIDAD | U/M DESCRIPCION
R | CANTIDAD | U/M | \iiNsAL | ONU UNITARIO TOTAL
1 01 62704285 | 42192404 | SE SOLICITA: CARRC PARA MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION PARENTERAL | ¢ 750.00 | $ 750.00
SE OFRECE: CARRO PARA MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION PARENTERAL,
MARCA SERVIOMEDA, FABRICACION NACIONAL,
ESPECIFICACIONES: CON UNA GAVETA, UN ENTREPANO, ATRIL, BALDE
METALICO, MEDIDAS APROXIMADAS: LARGO 60CM, ANCHO 50CM, ALTO S0CM,
GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS, NO AS]
POR GOLPES O MAL USQ.
Z 01 C/U | 62704200 | 42192404 | SE SOLICITA: CARRC DE CURACIONES % 785.001% 785.00
SE OFRECE: CARRC DE CURACIONES DE ACERO INOXIDABLE, MARCA
SERVIOMEDA, FABRICACION NACIONAL,
ESPECIFICACIONES: CON DOS GAVETAS, CON BALDE Y GUACAL METALICO,
RODOS DE 3” (2 CON FRENO), MEDIDAS APROXIMADAS: LARGO 94CM, ANCHC
50CM, ALTO 84CM, SIN INCLUIR LA ALTURA DE LOS RODOS, GARANTIA 12
MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS, NO ASI POR GOLPES
O MAL USO.
3 01 C/U | 62704262 Si1C SE SOLICITA: CARRD DE TRANSPORTE DE INSTRUMENTAL ESTERIL, GRANDE $ 724.001% 724.00
SE OFRECE: CARRO DE ACERDO INOXIDABLE PARA TRANSPORTE OF
INSTRUMENTAL ESTERIL, MARCA SERVIOMEDA, FABRICACION NACIONAL.
ESPECIFICACIONES: DE DOS ENTREPANOS CON RODOS DE 4” (2 CON FRENQ),
MEDIDAS APROXIMADAS: LARGO 103CM, ANCHO 74CM, ALTO 110/116CM,
GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADQS, NO AS]
POR GOLPES O MAL USO.
TOTALUS: : e e :li‘s " 2.259.00
(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
4 OBSERVACION O INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
Si el servicio o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar QCHO (8] *ALMACEN
suministro es igual o |copias de las facturas y Sello de fa empresa al Almacén para la entrega de los productos,Presentar en la Unidad Financiera UF1} *UFI
mayor a $ 100.00 (sin [para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san] *UACI
incluir VA) favor aplicar [Miguel, actas de recepcidén debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresal *PRESUPUESTO
y reflejar en factura el |[Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito lag *SOLICITANTE
1% de Retencién. - razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC FORMA DE PAGO: CONTADQ

F. ; 4
Dr. Cérlb/; Efrain Montegino Hé‘rera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Y Elabord:

Lic. Melany del Carmen Reyes Villatoro de Berrios Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

Enfermera Jefe Cirugia Mujeres | 1 4 NOV 2023
TEL. 2792-3342 0 7301-3904. /| FECHA DE DISTRIBUCION:




