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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

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



MIMISTERIO

D SALUD
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, 29 de Noviembre de 2023 No de Orden: 536/2023
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO. Solicitud No: 1172023 (2° VEZ)

Nombre de la

persona natural o NITY/O
o SALVAMEDICA, S.A. DE CV.
Juridica VAMEDICA.S-A.D NRC:

suministrante:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correa licitaciones@salvamedica.com
electronico: ada.castaneda@saivamedica.com
Direccién: Calle El Mirador y Calle Francisco Gavidia, Block 142 y casa N.° 449-B, Col. Escalén. San Salvador. Tel. 2246 - 7202.

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

cODIGO | CODIGO DESCRIPCION < PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | \ynsar ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
01 10 (o)) 11100045 5/C MALLA PROTESICA PARAEL SYMBOTEX, MALLA PROTESICA DE POLIESTER PARAEL | ¢ 62000 | $ 6,200.00
REPARQ DE HERNIAS REPARO DE HERNIAS ABDOMINALES CON DOS CAPAS,

ABDOMINALES CON DOS CAPAS, | UNA CON COLAGENG OPTIMIZADO PARA PROTECCION
DE LAS VISCERAS INTRAABDOMINALES Y OTRA PARA

UNA conggmezuo PARA CONTACTO Y FUACION PARED ABDOMINAL DE 20X15
PROTECCIONDELASVISCERAS | 1y pMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL.  MARCA:
INTRAABDOMINALES Y OTRA SYMBOTEX/COVIDIEN/MEDTRONIC. PAIS DE ORIGEN:

: PARA CONTACTO Y FUACION FRANCIA. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.
PARED ABDOMINAL DE (20 X MODELO: SYM2015. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
15)CM, EMPAQUE INDIVIDUAL CALENDARIOS. NOTA: VER OFERTA ADJUNTA PARA
ESTERIL. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

{TOTAL EN LETRAS): Seis mil doscientos 00/100 dolares de los Unidos de America.
INDICACIONES GENERALES PARA EJ SUMINISTRANTE: cC.
8 OBSERVACION (@ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cGdigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al | *UFI
Si el servicio o suministro es | Almacén para la entrega de los productos. *UACI
igual o mayor a $ 100.00 (sin | Presentar en la Unidad Financiera UF!, para ite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital | *PRESUPUEST
incluir IVA) favor aplicar y | Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid te firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Rep! (o]
reflejar en factura el 1% de | de la empresa ini te, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: 1A 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. A FORMA DE’PAGO. /\ CALENDARIO
Dr, Carlos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
Elaboré:
Administrador de la Orden: Licda. Sofia Carolina.Mendoza M.
Dr. Oscar Alberto Araya Villacorta 0 7 DIC 2023
Jefe Centro Quirurgico. FECHA DE DISTRIBUCION:
Tel. 2792-3294.




