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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



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

Lugar y Fecha: Sars Miguel, 14 de Diciembre de 2023 No de Orden: 551/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 27/2023
Nombre de la persona
natural o Juridica JAYOR DE EL SAIVADOR, S.A. DECV, NITY /O NRC: —
suministrante:
N B
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electronico: {icitaciones.jayar@gmailoom
Direccién: s d del Ejercito Nacional, Km. § %. Soy San Salvador. Tel. 2227-4600,
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
cDIGO cODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R 1DAD um MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL PCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
02 130,000 c 10602005 42142609 | JERINGA 3ML. CON' ADAPTADOR LUER LOCK, | JERINGA 3ML, CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGWA 21 X 1 %" | § 004} % 5,200.00
AGUIA 21 X 1 %" DESCARTABLE, EMPAQUE | DESCARTABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. REGISTRO
INDIVIDUAL ESTERIL. DNM: IM002511022013. MARCA: SENSIMEDICAL. ORIGEN:

CHINA. VENCIMIENTO: 05/09/2025. PRESENTACION: CAJA X
100 UNIDADES, VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
GARANTIA: CAMBIO DE PRODUCTO St RESULTASE ALGUN
DETALLE DE CAUDAD.

03 150,000 c 10602045 | 42142609 | JERINGA 10ML CON ADAPTADOR LUER LOCK, | JERINGA 10ML, CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGUIA 21 X 1 | § 00618 9,000.00
AGUIA 21 X 1 % DESCARTABLE, EMPAQUE | %, DESCARTABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. REGISTRO
INDIVIDUAL ESTERIL. DNM: IM002511022013. MARCA: SENSIMEDICAL. ORIGEN:
CHINA, - VENCIMIENTO: ' NO  MENOR DE 24  MESES.
PRESENTACION: CAJA X 100 UNIDADES. VAUDEZ DE LA
OFERTA: 30 -DIAS CALENDARIO. GARANTIA: CAMBIO DE
PRODUCTO S| RESULTASE ALGUN DETALLE DE CALIDAD.

04 12,500 /U 10602060 42142609 | JERINGA 20ML CON ADAPTADOR LUER LOCK, | JERINGA 20ML, CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGUIA 21 X 1 | § 0121 ¢ 1,500.00
AGUJA 21 X 1 %", DESCARTABLE, EMPAQUE | %", DESCARTABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. REGISTRO
INDIVIDUAL ESTERIL. DNM: IM002511022013. MARCA: SENSIMEDICAL, ORIGEN:
CHINA. VENCIMIENTO: - NO  MENOR DE 24 MESES,
PRESENTACION: CAJA X 50 UNIDADES, VALIDEZ DE LA OFERTA:
30 DIAS CALENDARIO. GARANTIA: CAMBIO DE PRODUCTO Si
RESULTASE ALGUN DETALLE DE CALIDAD.

o7 12,300 /U 10602120 42142609 | JERINGA PARA BCG Y. TUBERCULINA 1ML, CON | JERINGA PARA BCG Y TUBERCULINA 1ML, CON AGUIA 27 X %", | $ 0031s 519.00
AGUJA 25-27 X %", DESCARTABLE, EMPAQUE | DESCARTABLE. EMPAQUE : INDIVIDUAL ESTERIL. REGISTRO
INDIVIDUAL ESTERIL. DNM: IM000830012013. MARCA: SENSIMEDICAL.  ORIGEN:
CHINA. VENCIMIENTO: 15/10/2024. PRESENTACION: CAJA X
100 UNIDADES. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO.
GARANTIA: CAMBIO DE PRODUCTO SI RESULTASE ALGUN

DETALLE DE CALIDAD.
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{TOTAL EN LETRAS): DIECISEIS MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
& OBSERVACION G TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: *ALMACEN
Colocar en ia Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de ta empresa al. | *UFI
Si el servicio ‘o suministro | Almacén para la entrega de los productos. *UACH
es igual o mayor a $ 100.00 | Presentar en fa Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Fact idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital | *PRESUPUEST
{sin incluir IVA} favor | Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid. te firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representantede | O
aplicar y reflejar en factura | la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. “ | *ADM. DEOC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTYE DE FINANCIAMIENTO: ‘{\FONDO GENERAL
MODALIDAD DE COMPRA: c,SM}ARACloN DE PRECIOS
FECHA DE ENTREGA: 1A 3DIAS HABILES DESPUES DE DISTRIBUIDA/LA OC. | gorma ok picx: CREDITO 60 DiAS

Dr. Carlos Efrain Mohtesine H
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Licda. Laura Maria Garcia Lovos Licda. Soffa Carofina Mendoza M.  * T
Jefe Depar de Suministros. ‘1 5 ch 2&

Tel. 2792-3197. FECHA DE DISTRIBUCION:
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