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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 la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con lasfirmas

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



GÜBIERNO DA U.L
SAT,VADOR

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

PREVISION
NO:

IJACI del H.ospital Nacional San Bartolo
I

.3i - rtá*i 1:

Y CONTRATACION ES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San BarJolo l8 de Octubre del2ü22 No"Orden:98!?ü22

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SUPLIMED, S.A, DE C.V.

CANTIDAD UNIDAD DE )ESCRIPC|ON I i "pRFcrai
VALOR

MEDIDA JNITARIO TOTAL
IEA:0202 Atén0ión Hó§hitalaria-COMPRA DE INSUMO§
:DICOS PARA EL HNSB AÑO 2022

150 Cada Uno

RENGLON .1 GODIGO ,105-00006 
FILTRC

3ACTERIO LÓG ICO PARA ESPI ROM ETRIR OESCRRTRSI-I
SEGÚN MABCA Y MODELO (VITALOGRAPH MODELC
rEoo pNEU[¡oiMc). MARCA'V|TALOGRAPH. ORIGET\
RLANDA / OTROS

$6.1r $922.5(

BO Cada Uno

IENGLON 3 CODIGO 118.00114 DICLOROISOCIANURATC
)E SODIO, TABLETAS EFERVESCENTES DE 2.!
3RAMOS, FRASCO DE IOO TABLETAS. FRASCO DE 20(
TABLETAS. MARCA: BRUTABS, ORIGEN USA

$29.0( $2,320,0(

0 Cada Uno

]ARA EL CASO DE LAS MUESTRAS PARA ENVIO PAR/
\NÁLISIS AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAE
)EL MINSAL DEBERA PRESENTARSE PARA LOS TRES
TRIMEROS RENGLONES.

$0.0( $0.0(

Cada Uno

rODO PRODUCTO ENTREGADO DEBERA
\COMPAÑARSE DEL CERTIFICADO DE PRODUCTO
TERMINADO DEL FABRICANTE, ASi TAMBIÉN EN CASO
¡UE EL VALOR DE UN RENGLÓN ADJUDICADO SEA
VIAYOR A LOS 1O SALARIOS MiNIMOS SECTOR
]OMERCIO DEBERA ACOMPAÑAR LA ENTREGA CON LA
]OPIA DEL CONTROL DE PAGO DE ANÁLISIS Y DEL
?ECIBO DE PAGO SEGÚN TARIFAS ESTABLECIDAS, DE
-O CONTRARIO NO SE DARA POR RECIBIDO ESE
TENGLÓN.

s0.0(

0 Cada Uno

IODOS LOS PRODUCTOS DEBERAN TENER
/ENCIMIENTO NO MENOR A 24 MESES, EN CASO
)ONTRARIO ENTREGARA CARTA COMPROMISO
\IOTARIADA DE CAMBIO POR CORTO VENCIMIENTO
)OR LAS CANTIDADES EXISTENTES EN ALMACÉN UN
/ES ANTES DEL VENCIMIENTO CON UN MAXIMQ DE 15
)IAS DESPUES DE NoTIFIcADo PoR EL
\DMINISTMDOR DE LA ORDEN DE COMPRA

$o.o( $o.o(

0 Cada Uno
)LAZO DE ENTREGA: 7 D|AS HABILES, DESPUES DE
{OTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA. $0.0( s0.0(

0 Cada Uno

,ARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTO
]NIICRVEUTT PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO
"EGAL O PROP|ETAR|O DE LA EMPRESA (CASC
]ONTRARIO TENDRÁ QUE ENVIAR CARTA DE
\UTORIZACIÓN NOTARIADA CON NOMBRE Y NÚMERO
)E DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA PARA FIRMAR LA
)RDEN DE COMPRA) ESTO EN BASE AL ARTÍCULO 5 DE
.PA; LA FIRMA DEBERA SER ANTES DE LA ENTREGA
)EL BIEN Y/O SERVICIO, COMO MAXIMO 2 DÍAS
IABILES PoSTERIoRES A LA NoTIFICACIÓN

s0.0( $0.0(

$3,242.51

SON: tres mil doscientos cuarenta y dos E0/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SAN
SALVADOR, HORARIO DE B:OO AM A 3:OO PM UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARToLo SEPTIMA ETAPA BoULEVARD SAN
BARTOLO Y CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO, ILOPÁNGO, 

_
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