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"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les 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 las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad de!

documento"
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t LUGAR DE E¡IIREGA:oFIoINAS DE ALMAoEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN

ñy BARToLo. HoMRlo DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARA(

DEpoStTO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE

óEr.¡rono FtNANCIERR QUE DETALLE EL NUMERo DE cuENTA.
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GOBIERNO DE
SALVADOR

UNIDAD DE ADOUISICIONESHospital Nacional "Enfermera o.g";,[:JJlr' de Najano", San Bartolo' San

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orden:15312016San Bartolo 05 de Octubre del2016Lugar y Fecha:

RAZON SOC¡AL DEL SUMINISTRANTE

06141609810027B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMEzuCA & CAzuBE, SOCIEDAD

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

ESCRIPCION

iER vEñoSd-ENÍnnL 7F, DE 3 vlAS (Dos vlAS DE

l8G Y UNA DE 16G) DE 20 DE LONGITUD CON .

Ñrnooucroá, AGÚJA Dl LATADoR, c ulA METÁLIcA. co N

FLEXIBLE EN V'JY'Y DISPOSITIVO DE FIJACIÓN A
CON TÉCNICA DE SELDINGER. CERTOFIX TRIO

720; MARCA: B BMUN;ORIGEN: ALEMANIA /OTROS

iÁÍrcooEcÓtÁcEño ABSoRB IBLE sxg cM
UE INDIVIDUAL ESTÉRL (LYOSTYPT SXBCM);

RCA: B BMUN; ORIGEN: IRLÁNDA/OTROS PAISES
E DE 10.70 MM DE COLOR

EIGE, CON FORRO PROTECTOR, CON BARREM DE

DE CON FILTRO SUPERIOR EMPAQUE
NDIVIDUAL. BOLSA CERRADA PRÓXIMA.; MARCA: B

oRIGEN: FRANCIA/OTROS PAISES
: No MENORA 18 MESES, TIEMPO DE

NTREGA: 5 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA

SON: novecientos cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA

ór§óNri;CIOÑ OEIÁ ONOrru DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPRA: LIC'
uE9Vt\¡T VtVrr
MMtRo poRTtLLo; rct.z:zól-itoá áerlr¡nn EN su FAcruM EL NUMERo DE Nlr DEL HosPlrAL 0614-1006e6-104-0. REFLEJAR

Li iv" óE neiE¡ról'0ru. -EL NUMERo DE oRDEN DE CoMPRA Y EL TlPo DE FoNDo: GoES
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