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VERSION PUBLICA

"Este documentoes una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido

la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define

como confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales

firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1

para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la Iegalidad del documento"



GOBIERNO DE BL
§ALYADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San
Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nac¡onal San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 1l de Agosto del2ü22 No,Or<ien:56/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DTPROMEQUI, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VAL

UNITAI TOTAL
INEA:030'Í Atención de Salud a Niños(as) de 0 a 7 áños:l

;ontroles del embarazo. parto_y_puelperio-COMpRA DE
NSUMOS MEDICOS PARA EL HNSB 2022

15 Cada Uno

1ENGLON 19 CODIGO 106.10090 SONDA NASOGASTRICA,
TADIOPACA, CALIBRE 6 FR, TIPO LEVIN, 50 CM LARGO CON
:SCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.
vIARCA: MEDEX. ORIGEN: COLOI\4BIA. FECHA DE
/ENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES.

$0,7{ $11,2r

30 Cada Uno

TENGLON 20 CODIGO 106-10100 SONDA NASOGASTRICA,
TADIOPACA, CALIBRE ,10 FR. TIPO LEVIN, 1OO-125 CM LARGO
}ON ESCALA, EMPAOUE INDIVIDUAL ESTERIL,
)ESCARTABLE. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: lNDlA. FECHA
)E VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES.

$0.3( $11.7(

tc Cada Uno

1ENGLON 21 CODIGO 106-10105 SONDA NASOGASTRICA,
TADIOPACA, CALIBRE 12 FR. TIPO LEVIN, 100.125 CM LARGO
)ON ESCALA, EMPAOUE INDIVIDUAL ESTÉRIL,
)ESCARTABLE. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: lNDlA. FECHA
)E VENCIIVIENTO: NO MENOR DE 24 MESES-

$0.3( $5.8t

150 Cada Uno

TENGLON 22 CODIGO 106-101,IO SONDA NASOGASTRICA
TADIOPACA, CALIBRE 14 FR. TIPO LEVIN, lOO-125 CM LARGC
]ON ESCALA, EMPAOUE INDIVIDUAL ESTERIL
)ESCARTABLE. MARCA: ROMSONS. ORIGEN: INDIA. FECHT
)E VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES.

$0.3( $58.5(

25 Cada Uno

(ENGLON 23 CODIGO 106-1O,I20 SONDA NASOGASTRICA,
TADIOPACA, CALIBRE 18 FR. TIPO LEVIN, 120 CM LARGO
]ON ESCALA, EMPAOUE INDIVIDUAL ESTÉRIL,
)ESCARTABLE. MARCA: MEDEX. ORIGEN: COLOMBIA.
:ECHA DE VFNCIMIFNTO. NO TVIFNOR DF 24 I\/FSFS

en 7r $18.7r

5 Cada Uno

TENGLON 24 CODIGO 106.10180 SONDA PARA DRENAJE
JRINARIO DE LÁTEX CON BALON 5-15 ML, 2V CON VÁLVULA
]ARA JERINGA TIPO LUER LOCK,. CAL|BRE:2OFR| TIPO:OLEY EMPAéUE .INDIVIOUAL ESTERIL, DESCARTABLE,
¡IARCA: RUSCH. ORIGEN: MALASIA. FECHA DE
/ENCIlVlENTo:NO MENoRDE 24 MESES

$2 0( s10.0(

10 Cada Uno

TENGLON 3.I iCODIGO 106-11092 TUBO ENDOTRAQUEAL
},sMM DIAMETRO TRANSPARENTE, CON AGUJERO Y,LINEA
)ENTINELA RADIOPACA, CON BALÓN, CON ESCALA,
:MPAQUE tND|V;|DUAL EqLERIL, .MARQA: RLJSCH..OR|GEN:
/ALASIA. FECHA DE VENCIIVIENTO: NO MENOR DE 24
/ESES.

$2.6( $26.0(

500 Cada Uno

TENGLON 42 CODIGO 1O7.O5O9O VENDA ENYESADA
;ECAMIENTO RÁPIDO 6'X 5 YARDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL,
IOLLO. MARCA: GYPSONA. ORIGEN: MEXICO.
/ENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES.

$2.4( $1,200.0(

0 Cada Uno

JARA tL CASO DE LAS MUESTMS PARA ENVIO PARA
\NALISIS AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL
/INSAL DEBERÁ PRESENTARSE PARA TODOS LOS
TENGLONES MAYORES O IGUAL A VEINTICINCO UNIDADES,
:XCEPTO PARA LOS RENGLONES DEL NO. 2 AL 6;37, 43,45,
16, DEL 53, 54. 55, 56, DEL 58 AL 83 Y LOS RENGLONES NO.
;0, 51 , 52 QUE PRESENTAN MUESTRAS DIRECTAIVENTE AL
.ABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL.

$0.0( $0.0(

0 Cada uno

UUO PRODUCTO ENTREGADO DEBERA ACOMPANARSE
)EL CERTIFICADO DE PRODUCTO TERI\¡INADO DEL
:ABRICANTE, ASÍ TAMBIÉN EN CASO QUE EL VALOR DE UN
TENGLON ADJUDICADO SEA MAYOR A LOS 10 SALARIOS
/INIMoS SECTOR CoMERCIo DEBERA ACoMPAÑAR L¡
:NTREGA CON LA COPIA DEL CONTROL DE PAGO DE
\NALISIS Y DEL RECIBO DE PAGO SEGIJN TARIFAS
:STABLECIDAS, DE LO CONTRARIo No SE DARÁ PoF
TECIBIDO ESE RFNGI óN

$o.o(

Cada [Jno



MENOR A 24 MESES. PRODUCTOS CON
IVIENTO, DEBERA ADJUNTAR CARTA COMP

DE CAMBIO POR COR NTO.

PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO
PROPTETARTO DE LA EMPRESA (CASO

RA QUE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓN NOTAF
NOMBRE Y NÚMERO DE OUI DE LA PERSONA

,EGA PARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO E

;E AL ARTÍCULO 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERA SER ANTE
LA ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO N/ÁXIMO

SON: mil trescientos cuarenta y dos 05/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SAN
SALVADOR, HORARIO DE 8:00 AM A 3:00 PM UBICADO EN cENTRo URBANo SAN BARTOLo SÉpTtMA ETApA BouLEVARD SAN BARTbLo y
CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FMNCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.

Elaborado por:kllorel

UACI.H NSB

A LA DIRECCION
CONF¡RMANDO DE RECI


