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

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial enüe ellos los datos personales de Jas personas

naturales firmantes". (Artíbulos, 24 y 30 de !a LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. I para la publicaeién de Ia información oficiosa)

'También se ha incorporado a! documento la página escanea'da son

firmas y sellos de las persoRas naturales firmantes para la legalidad

documento"
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angél¡ca Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UNIDAD DE ADOU¡SICIONES

PREVISION
NO:202UACI del Hospital Nac¡onal San Barto¡o

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Rartolo I? de Noviernbre del2020 No.Orden: 1 0012020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

B. BRAIIN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SOCIEDAD ANONIIv{A DE
CAPITAL VARTABLE

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

MFDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atenc¡ón Hospitalaria-COMPRA DE REPUESTOS PARA BOMBA
]E INFIISION DFI HNSR

3 Cada [Jno JENSORES DE GOTAS PARA BOMBA DE INFUSION MARCA BBRAUN
./ODELO INFUSOMAT FMS

$100.0( s300.0(

Cada Uno )ENJUñEÜ Utr AIKtr tsAKA óUMóA UT II\tsU§IUI\ MAKUA óbKAUN
u'IODELO INFUSOMAT FMS

s'100.0( $300.0(

2 Cada Uno JAIERIAS RLCARGAtsLES PARA BOME}A DE INFUSION MARCA EttsRAUN

'/ODELO 
INFI]SOMAT FMS

$60.0( $120.0(

0 Cada Uno

,,,lARCA B BRAUN , ORIGEN: ALEMANIA, GARANTIA: 1 ANO POR
)ESPERFECTOS DE FABRICA.TIEMPO DE ENTREGA: UNA SOLA
:NTREGA 7 D¡AS CALENDARIOS DESPUES DE NOTIFICADA LA ORDEN
)F COMPRA

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

]ARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTO UNICAMENTE
,ODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL O PROPIETARIO DE LA
:MPRESA (CASO CONTRARTO TENDRA OUE ENVTAR CARTA DE
\UTORIZACION NOTARIADA CON EL NOMBRE Y NUMERO DE DUI DE LA
)ERSONA QUE DELEGA PARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO
:N BASE AL ART. 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA
:NTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO MAXIMO 2 DÍAS HÁBILES
,OSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN. NOTA: FAVOR VERIFICAR LA
/IGENCIA DE SUS SOLVENCIAS, Y PRESENTARLA EN CASO QUE HAYAN
/ENCIDO, YA QUE ES REQUISITO INDISPENSABLE ESTAR SOLVENTE
,ARA FTRMAR LA ORDEN DE COMPRA(CASO CONTRARTO NO PODRÁ
:IRMAR LA ORDEN DE COMPRA)

TOT41.................. s720.0(

SON: setecientos ve¡nte 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALI\,4ACÉN DEL HOSPITAL NACIoNAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SAN SALVADOR. HORARIO
DE 7:30 AM A 2:30 PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO EI:2201-3107
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