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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"



GOBTERNO DE ET,

SAI,VADOR xü1
Hospital Nacional 'Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San

Salvador
UNIDAD DE ADOUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Lugary Fecha: San Bartoto l0 de Octubre del 2016 lrJo"Orden:163/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AME,RICA & CARIBE,, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

06141609870427

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PREGIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

J l.lEAú2 02 Atenc¡ó n Hósóiiá iá rla--COMPRA DE RE P UESTOS
)ARA EOUIPO MEDICO ANO 20.16

Cada Uno
]ET.ISORDE GÓÍAS PÁRA BOMBAS DE INFUSION, MARCA:
IRAIJN: MODELO: INFUSOMAT FMS

$200.0( $400.0(

Cada Uno
]ATERIÁS REGARGÁBLES 7.2V11.2 AH, NICA nO. PARTE

'540377051, 
PARA BOMBAS DE INFUSIÓN, MARCA: BRAUN;

,4ODELO INFUSOMAT FMS
$90.0( $180.0(

0 Cada Uno JRIGTÑ: ALEMANIA; TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA;
iARANTíA: ,I AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICA.

$0.0( $0.0(

TOTA1.......... $580.0(

SON: quinientos ochenta 00/100 dolares

oBSERVAGIoN: SE CUMPLIRÁITI |-os TIEMPoS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA

óe §cnlÉclOñ óe LÁ ónogu DE coMpRA. -pRESENTAR 7 coprAS DE FACTURA. ADMINISTRADoR DE oRDEN DE coMPRA: sR.

LEOPOLDO MARTTNEZ; TEL.2201-3165 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE Nlr DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR

EL ,1% DE RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACEN DEL HoSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.

HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEPoSITo DE PAGo. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruOTR DEL BANCO Ó

ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NIJMERO DE CUENTA.
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