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VERSION PUBLICA

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento 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 del
/

documento"
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ORDEN DE COivIPRA DE BIENES Y SERVICIOS ---=¡.i,¡
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO.l\YfRATACTONESINSTITUCIONAL (UACI) n

J,

Lugar y Fecha:
Solicitante:
No-nbre dé la
persona n.:l:ur-ill o
Nridica
surninlstrante
Clasificación:
Dirección:
Correo:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 13 de Marzo de 2017 ",'
Contra Quirúrgico ./'

B, Braun Medical Central America 8. Caribe. S.A. deC..Y.../

No de Orden:
Solicitud No:

130/
312017

NITY 10 NRC:

Mediano contribuyente
Paseo General Escalón, #4999. San Salvador, El Salvador.
nelly.acosta@bbraunsv.com
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ue en el almacen solo hay en existencia con ¡¡ ula cortante.

CÓDIGO DESCRIPCIÓN
PRECIO,

UNITARIO
1. 1.68 C/u Sutura qurrurgica de pollpropñeno, rnonofilarnento. no

absorbible, 6/0, con doble aguja % de circulo redonda de 10mm
y hebra de. 75cm de longitud, empaque individual estéril
(Prernilene 6/0 e/A 2XOR·l0)
Marca: B BRAUN / AESCULAP, Origen: Esp;;¡ñ<l / Otros paises
fabricantes, Vencimiento: No menor a 18 meses.

11105015 $ 4,86 $

(TOTAL EN LETRAS) Ochocientos Die<l"él, 48ft.DO dnlares de los Estados Uní dos de América • ./
TOTALU&

•.r OBSERV,.\CJÓN "t1

Si el servido o suministro
es igual o mayor a $
100,00 (sín incluir !VA)
favor aplicar y reflejar en
toctera el 1% de
Rerendrm,-
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TRA.rvUTE PARA PAGO DS LOS BIENES:. Presentar en la Unidad Ftnanciera UFT, p3'ia traJ111re de Q\led~. WUFI' "1
Pucnira consumldor final en duplicado cliente a nombre del Hospital. Nadonal San Juan de Dios de san l\.1ig;ucl. -'OAC! :, .~
:sie,e copias de las Iacruras y aC[3S de recepción debidamente firmadas y S<111aj,3S por el/la Guardalmacén, ~PRESUPVESTó.j.
Rapresentante de la empl'P..a Surninísrranre, Adminlstrndor de contraro u orden de Compra, ·SOLrCITANT'E\,
En caso de no aceptar esta Orden. sollcítamos por escrito las razones por la. ~"ales no acepra Ia adjudicación, ,. "ADM. DE OC, j',...---...." .;

FECHA DE E="IREGA:
LL'GAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAQ'lONAL S.~ JUAN DE DIOS SAN M1GUEL _•

45 días hábiles FOR.'v1A\DE PAGO: Crédito 60 días /"
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IAdministrador. de la Orden: , "sc~ \'·.'''!t ••.;¿Elaboró: Dumercy Antonio Cruz. "
DI', Luis Alonzo vasquczLopez. "l'¡',.,.(,~, ~~,'1'
Centro Ouirúrgico.~lp~B~X~:2~6~65~~~1~OO~ ,J
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