L ]
. o + Reconocimiento a las
M : MINISTERTO & Mejores Practicas en Salud

T w DE SALUID

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL
“SAN PEDRO” DE USULUTAN

VERSION PUBLICA

“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 informacién 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”

DR. RAFAEL JEOVANNY GUEVARA VANEGAS
DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN



VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR

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 06 de Noviembre del 2024

No. Orden: 114/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT:

SUPLIMED, S.A DE C.V

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria
SUMINISTRO DE INSUMO RECOLECTOR PARA

DRENAJE DE TRAUMA DE TORAX

40

C/u

RENGLON 1.

SOLICITAN: COD/ 12100110

RECOLECTOR PARA DRENAJE DE PLEURAL Y TORAX CON
CON VALVULA DE RETENCION DE TRIPLE CAMARA (2-3)L
SIN SISTEMA DE AUTO TRANSFERENCIA EMP. IND.
ESTERIL DESCARTABLE

OFRECEN:

RECOLECTOR PARA DRENAJE DE PLEURAL Y TORAX ,
CON VALVULA DE RETENCION DE TRIPLE CAMARA (2 -3)
SIN SISTEMA DE AUTOTRANSFERENCIA EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE

MARCA: BIOMETRIX

ORIGEN: ISRAEL

VENCIMIENTO DEL PRODUCTOS : MAYOR A 18 MESES.

$57.00

$2,280.00

MONTO TOTAL ADJUDICADO ............

$2,280.00

SON: DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES




OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL 1%
DEL IVA AGREGAR EN LA FACTURA NOMBRE DEL PROCESO: CD-CU- No. 16/2024 , AGREGAR 6 FOTOCOPIAS, TRAER [EL
SELLO DE LA EMPRESA, FORMA DE PAGO: CREDITO, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: A LA LICDA. CECILIA YAMILETTH
SANCHEZ AMAYA , CON CARGO DE COORDINADORA DEL AREA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CONTRATOS ; [LA
EMPRESA SE CLASIFICA COMO: PEQUENA EMPRESA , FAVOR PASAR POR LA U. C. P. A FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA,
TIEMPO DE ENTREGA DEL PRODUCTO: 100% 5-10 DiAS HABILES

LUGAR DE ENTREGA: DEPARTAMENTO DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN
SALVADOR TEL. 2792- 0150 Y EL CONTRATISTA TEL: +503 2223-8784

Titular o Designado

I Edgar Alfredo Diaz SUPLIMED
‘1 . 06008340'8 =P S.A.DEC.V.

Qiiminietranta

Suministrante




	$ 57.00

