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“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente 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 12 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informaci6n 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”
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Hospital Nacional "San Pedro", Usulutan

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

UCP del Hospital de Usulutan

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Usulutan 1 de Noviembre del 2024

No. Orden: 112/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT: 0614-210515-101-3

SIEMENS HEALTHCARE, S.A.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria— SUMINISTRO

- - DE INSUMOS MEDICOS ODONTOLOGICOS Y -
PELICULAS RADIOLOGICAS
RENGLON No. 55
SOLICITADO:
CODIGO: 10403021
MEDIO DE CONTRASTE YODADO AL (30 - 50)%
NO IONIZADO, FRASCO VIAL 100ML.

24 C/uU OFRECEMOS: $41.81 $1,003.44
MEDIO DE CONTRASTE YODADO AL (30 - 50)%
NO IONIZADO, FRASCO VIAL 100ML
OFRECEN: ULTRAVIST 300 MARCA: BAYER, ORIGEN:
ALEMANIA, PRESENTACION: FRASCO DE 100 ML.
RENGLON No. 56
SOLICITADO:
CODIGO: 10405090
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO,
ENDOVENOSO, PARA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA (370-400)MG/ML, FRASCO DE
(100-500)ML.

40 C/U $46.33 $1,853.20
OFRECEN:
ULTRAVIST 370 MARCA: BAYER, ORIGEN:
ALEMANIA, PRESENTACION: FRASCO DE 100 ML,
VENCIMIENTO: MAS DE 12 MESES.
NOTA: DEBERA PRESENTAR CARTA COMPROMISO
POR CORTO VENCIMIENTO

TOTAL...ooeveereee, $2,856.64

SON: DOS ML OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 64/100 DOLARES




OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL
1% DEL IVA, AGREGAR EN LA FACTURA NOMBRE DEL PROCESO: CONTRATACION DIRECTA POR CALIFICATIVO DE
URGENCIA No. 12-2024, SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS ODONTOLOGICOS Y PELICULAS RADIOLOGICAS,
AGREGAR 6 FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, FORMA DE PAGO: CREDITO, ADMINISTRADOR DE LA
ORDEN: CECILIA YAMILETH SANCHEZ COORDINADORA DE LA UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y CONTROL, LA EMPRESA
SE CLASIFICA COMO: MEDIANA EMPRESA, FAVOR PASAR POR LA U. C. P. A FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA,
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN
SALVADOR TEL. 2792-0176 Y EL CONTRATISTA AL TEL: 2248-7233
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