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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

HOSPITAL

PAG. 1/2
Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Noviembre de 2023 No de Orden: 526/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 21/2023
Nombre de la persona
natural o  Juridica EVERGRAND EL SAIVADOR, 5.4, DEC.Y. NITY / O NRC: _
suministrante: ;
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo electronico: :v:grandetsalvador@hotmail.c
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/M | Cooo ONU OLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
02 150 C/U | 10600150 | 42295453 | DRENO DE PENROSE 6MM X {30-45)CM | DRENO PENROSE 6MM X (30~45)CM (1/4"X12"-18"). | $ 2951 8% 442.50
{%” X 12" ~ 18”) EMPAQUE INDIVIDUAL | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA,
* VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS.
FABRICANTE: ZHEJANG MEDIUNION HEALTHCARE
GROUP CO., LTD. N.° DNM: 1M017003022022.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
03 8,000 C/U | 10600235 | 42131611 | GORRO DESCARTABLE PARA CIRUJANO. GORRO PARA CIRUJANO, DESCARTABLE. MARCA: | ¢ 0073 560.00
N EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO
APLICA. FABRICANTE: ZHENANG MEDIUNION
HEALTHCARE GROUP (€O, UD. N.° DNM:
IM067324092020, VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DiAS
CALENDARIO.
o4 150 C/U | 10600415 42142406 | SISTEMA DE SUCCION CERRADO 16FR, | SISTEMA DE SUCCION CERRADO 16FR, EMPAQUE | $ 20801 $ 3,120.00
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, CON SU | INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, CON SU EQUIPO
EQUIPO CONECTOR DE (400-500)ML, | CONECTOR DE {400-S00)ML, GRADUADO. MARCA:
GRADUADQ. EVERGRAND. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO
MENOR A DOS ANOS. FABRICANTE: ZHEJIANG
MEDIUNION HEALTHCARE GROUP CO., LTD. N.°
DNM: IM077822072021. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DfAS CALENDARIO.
)ASAN. $ 4,122.50
TOTAL | . e
{TOTAL EN LETRAS):
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
- A OBSERVACION & TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: c.c
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al | *ALMACEN
8i el servicio o suministro | Almacén para la entrega de los productos. *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Presentar en la Unidad Financiera UFl, para de Quedan, Factura idor final en duplicade cliente a nombre del Hospital | "UACI
(sin incluir IVA) favor | Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid: te firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Reprs tante de | *PRESUPUEST
aplicar y reflejar en factura | la empresa istrante, Administrador de contrato u orden de Compra. [e]
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE
ERA|
FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPARACION DE PRECIOS
CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES | FORMA DE PAGC!,
/\; ’ YA CALENDARIO
b,
DrCaflos Efrain Montesino Herdgra
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:

Tel. 2792-3194.

Licda. Laura Maria Garcia Lovos
Jefe Departamento de Suministros.

ticda. Soffa Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

2 § NOV 2023
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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PAG. 2/2
Lugar v Fecha: San Miguel, 15 de Noviembre de 2023 No de Orden: 526/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Salicitud No: 2172023
Nombre de la persona
natural o Juridica EVERGRAND EL SALVADOR, §.A. DECY, NITY / O NRC: —
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo el i delsalvador@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 Rl um MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL APCION ERCIAL UNITARIO TOTAL
. VIENEN.... $ 4,122.50
o7 3,250 cu 10605320 | 42272011 | CATETER DE SUCCION INTERMITENTE, FLEXIBLE, | CATETER DE SUCCION INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON 045 | 3 1,462.50
CON INTERRUPTOR, CON PUNTA REDONDA, | INTERRUPTOR, CON PUNTA REDONDA, 14FR. EMPAQUE
14FR, EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL, | INDIVIDUAL ESYERIL, DESCARTABLE. MARCA: EVERGRAND.
DESCARTABLE. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AROS,
FABRICANTE: ZHEIIANG MEDIUNION HEALTHCARE GROUP
CO., LTD. N.” DNM: IM034331032022. VALIDEZ DE LA OFERTA:
30 DIAS CALENDARIO.
09 9,000 v 10606010 | 42295451 | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 6 %. | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 6 % ESTERRL 023 2,070.00
ESTERIL DESCARTABLE, PAR. DESCARTABLE PAR. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AROS. FABRICANTE:
ZHENANG MEDIUNION HEALTHCARE GROUP CO., LTD. N.*
DNM: IMOB9619082021. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
10 14,000 </ 10606020 42295451 | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 7 % GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 7 % ESTERIL 02313 3,220.00
ESTERIL DESCARTABLE, PAR. DESCARTABLE PAR. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AROS. FABRICANTE:
ZHENANG MEDIUNION HEALTHCARE GROUP €O, LTD. N.°
DNM: IM089619082021. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 Dias
CALENDARIO.
15 800 </ 10700035 42141502 | HISOPO IMPREGNADO DE CLORHEXIDINA AL 2% | HISOPO CON CLOREXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO 0501} $ 400.00
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. AL 70%, LONGITUD DE 13CM APROX. EMPAQUE INDIVIDUAL,
DESCARTABLE CON PESTANA PARA ABERTURA QUE EVITE LA
CONTAMINACION. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AROS. DNM:
IM048820042023.  FABRICANTE: ZHEJNANG MEDIUNION
HEALTHCARE GROUP CO., LYD. VAUDEZ DE LA OFERTA: 30
DfAS CALENDARIO.

{TOTAL EN I.ETRAS) ONCE MiL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOSYDE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

8. OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ccC.
. Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo del producto, presentar OCHO (8} copias de fas facturas y Selio de ia empresa al Almacén para la entrega *ALMACEN
i gial el servicio o suministro es de as produ n
S 1 $ 100.00 (s Presentar en la Unidad Fnander- UFl pan tramhe de Quedan, Factura final en duplicado cliente a bre del Hospital Nacional San Juan de Dios | *UACI
fgual o mayor a 0% 0 | e san Miguel, actas de recep id das y sell por el/la dal de la emp ini te, Administrador de | *PRESUPUESTO
incluir IVA) favor aplicar y contrato u orden de Compra. “SOLICITANTE
:::::‘a c’;o:': factura el 1% de £n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos par escrito las razones por las cuales no acepta Ja adjudicacién, “ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPARACION DE PRECIOS
CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES ‘ FORMA DE PAﬁ CALENDARIO

L

\/Of Carlos Efrain Montesit

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de fa Orden:

Licda. Laura Maria Garcia Lovos
Jefe Departamento de Suministros.
Tel. 2792-3194.

Elaboré:
ticda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

2 8 NOV 2003




