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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion 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 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital de Santa Ana

Lugary
Fecha:

Santa Ana 19 de Diciembre del 2011

No.Orden:2011636/2011

PREVISION
NO:202

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE INSUMOS
MEDICOS
Cateter arterial 7 fr. tres lumeneslong. (20-25)cms. tres vias
100 Cada Uno (16,18,18)G por tecnicaseldingeremp. ind. esteril descartable $26.00 $2,600.00
L $2,600.00]

SON: dos mil seiscientos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis
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OBSERVACION: FONDOS GOES - TODO PROVEEDOR DEBERAREFLEJAR EN SUFACTURAEL 1% DE LARETENCION DEL NA-
SERVIOI0 SOLICITANTE: COORD. TECN. CIENTFICO DE MEDICAVENTOS E INS. MEDICOS. FORMADE ENTREGA: 50 DE INVEDIATO Y
ELRESTO EN 45 DIAS HABILES.- NOTA: SI EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORAEN EL CUMPLIMENTO DE SUS OBLIGACIONES,
PODRA IMPONERSELE EL PAGO DE UNAMULTAPOR CADADIADE RETRASO - ART. 85 LACAP
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