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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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



MINISTERIO

i ODE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {UCF)
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de diciembre de 2023. No de Orden: 545/2023
Solicitante: UNIDAD DE PARTO CON CARING Solicitud No: 1312523

Nombre de la persona

o SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE CV. NIT:
natural [ Juridica
.. NRC:
suministrante:

Correo
" icitaciones1@suplidoress
electrénico: Hek dsom

CARRETERA A LOS PLANES DE RENDEROS, KM 4 %, N.© 4656, SAN SALVADOR, EL SALVADOR.
TELEFONO: 2204-4800.

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA
Direccion:

COMPRA DE CLIP DE TITANIO PARA MARCACION DE MAMA PARA LA UNIDAD DE PARTO CON CARINO DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

c6p160 CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | UM | Lol oNU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARID | VALOR TOTAL
01 24 C/U | 12100058 S/C CLiP DE TITANIO PARA MARCACION DE | LOCALIZADOR DE LESIONES INTERVENIDAS EN | $  55.00 | $ 1,320.00

MAMA, (2-4)mm, PARA SENALIZACION | MAMAS DE 18 GA X 10CM, CON CLIP PARA
ﬁq%l\h%%’g:‘ggﬁ%i MAMA, EMPAQUE | \1ARCACION DE 3MM MAMAWIRE FIX, CON
CLIP DE MARCAGION PARA MAMA, DE | INTRODUCTOR, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
TITANIO 2-4mm, PARA PACIENTES QUE | DESCARTABLE.

RECIBIRAN RADIOTERAPIA. MARCA HISTO

ORIGEN: ARGENTINA

VENCIMIENTO: NO MENOR A DIECIOCHO
MESES.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

<

(TOTAL EN LETRAS): UN MIL TRESCIENTOS VEINTE 00/100 détares de los Estados Unidos de América.

[
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
8 OBSERVACION G TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | «yacx
. L i s empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
Siel sew“;m;;;l::'("{s"? e" ligu;ll:) Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cli a br: 2el | ©
;::Zor :’l. . reﬂ “Sl:e:':a‘:t:tra o Hospital Nacional 5an Juan de Dios de san Miguel, actas de recep debid firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
15 drea:e ‘t‘:ncgén eja Repr de laemp Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
) En caso de no aceptar. esta Orden, solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPARACION DE PRECIOS
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
. CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: DE 1 A 5 DIAS HABILES FORMA D| t’AGO: CALENDARIO
NNV / j
Ty, Caflos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
Admipistrador de la Orden:

Dra. Aurora del Rosario Salazar de Escolero Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Ldpez

Jefe de Unidad de Parto con Carifio
Teléfono: 7160-2426 FECHA DE DISTRIBUCION: 1 3 DIC 2023




