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, 15 de Noviembre de 2023 No de Orden: 523/2023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 21/2023

Nombre de la persona

natural o  Juridica NIPRO MEDRICAL CORPORATION SUC, EL SALVAROR. NITY 7/ O NRC: _

suministrante:

Clasificacion: GRANDE EMPRESA Correo efectronico: uimar@nipromed.com

Direccién: Carretera P icana y Calle Antigua Ferrocarril. Antiguo Cuscatlan, La Libertad. Tel. 2243 ~ 2678.

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

c6DIGO | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR

R | CANTIDAD | UM | Livear | onu SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCIGN COMERCIAL UNITARIO TOTAL

01 75,000 C/U | 10600110 | 42221604 | DESCARTABLE PARA SUERO SIN AGUJA, | DESCARTABLE PARA SUERO SIN AGUJA, CON | $ 026§ ¢ 19,500.00
CON VENTANA, DE 2.5 YARDAS CON LUER | VENTANA, DE 2.5 YARDAS CON LUER LOCK,
LOCK, ADAPTADOR EN *Y”", 20GOT/ML. | ADAPTADOR EN  “¥", 20GT/ML. EMPAQUE
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. INDIVIDUAL, ESTERIL. MARCA: NIPRO. ORIGEN:
CHINA/INDONESIA. VENCIMIENTO: MINIMO 2 AROS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.

06 87,000 C/U | 10602035 | 42142609 | JERINGA 5ML, CON ADAPTADOR LUER | JERINGA DE 5 ML. CON ADAPTADOR LUER LOCK, | $ 006 ¢ 522000
LOCK, AGUJA 21 X 1 %”, DESCARTABLE, | AGUIA 21 X 1 %" DESCARTABLE. EMPAQUE
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: NIPRO. ORIGEN:
o JAPON/CHINA/INDONESIA/TAILANDIA.

VENCIMIENTO: MINIMO 2 ARNOS. VALIDEZ DE 1A

OFERTA: 30 DIAS.
09 9,000 C/U | 10606010 | 42295451 | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 6 | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 6 %. ESTERIL | $  0.23] §  2,070.00
1. ESTERIL DESCARTABLE, PAR. DESCARTABLE. PAR. MARCA: NIPRO. ORIGEN:
MALASIA/CHINA. VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.
10 14,000 C/U | 10606020 | 42295451 | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 7 | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N.° 7. ESTERIL | ¢  0.23| $  3,220.00
%, ESTERIL DESCARTABLE, PAR. DESCARTABLE. PAR. MARCA: NIPRO. ORIGEN:

MALASIA/CHINA. VENCIMIENTO: MINIMO 2 AROS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS.

TOTALUS: . - . e .
{TOTAL EN LETRAS): TREINTA MIL DIEZ 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cC.
& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al | "UFI
Si el servicio o suministro | Aimacén para la entrega de los productos. *UACH
=5 igual o mayor a $ 100.00 | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital | >PRESUPUEST
(sin incluir IVA) favor | Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la G dalmacén, Repl tante de | O
aplicar y reflejar en factura | la empi te, Admi ador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. “ADM. DE OC.
{UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE :
FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
MODALIDAD DE LA
COMPRA: COMPA?ACION DE PRECIOS
FECHA DE ENTREGA: 2 - 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. , | FORMA DE PAGO:._ | CREDITO 30 DIAS
E. L
Dr. Carlos Efrain Montesino Hetrera
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Licda. Laura Maria Garcia Lovos Licda. Sotia Carolina Mendoza M.
Jefe Departamento de Suministro. 2 8 NOV 2023

Tel. 2792-3194. FECHA DE DISTRIBUCION:




