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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ infueeas s et
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ”'_\—’
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACTIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Marzo de 2017 ~ No de Orden: 130 7
Solicitante: Centra Quirlrgico «~ Solicitud No: 3/2017 |
Nombre de la . . _ e
persana natural © B. Braun Medical Central America & Caribe, S.A. de NIT Y / O NRC: _ i
. 7 : -
[eR'A :
Su m‘u‘xftrar‘te :
Clasificacion: Mediano Contribuyente
Direccidm: Paseo General Escaldn, #4899, San Salvador, EI Salvador. !
Correo: nellv.acosta@bbraunsy.com e
Se salicita la compra wrgente de polipropilene 6:0 en aguja redonda va que en el almacen solo hay en existencia con aguja cortante, (-~
; PRECIO - | VALOR|
M B 1 A i
R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIFCION UNITARIO TOTAL | |

1 168 C/U | 11105015 | Sutura quirirgica de polipropileno, monofilamento, no!$ 48613 816,481
absorbible, 6/0, con doble aguja % de circulo redonda de 10mm ~

y hebra de 75cm de longitud, empaque individual estéril

(Premilene 6/0 C/A 2XDR-10)

Marca: B BRAUN / AESCULAP. Origen: Espafa / Otros paises

fabricantes. Vencimiento: No menor a 18 meses,
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TOTAL US: : : ’ . L e S BG40
(TOTAL EN LETRAS) Ochaocientos Dieciséis 487100 dolares de los Estados Unidos de América. 2 = -
: N » . o ey
er ORSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; 9/ GG
PO - vtk lm ALMACEN
oo’ el 5?““&*"2 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, pata tramite de Quedas,| *Ug1”
fsm} ‘03{;3( u? inelots Tvay | Fectura consumider final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI !
E > ]?, f'c”u:{i )| siete copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén,| *PRESUPUESTC,
f‘:‘:gr:]’ 1"“‘;; ¥ ri‘%i: L (:2 Representante de la empresa Suministranre, Administrader de contrato v orden de Compra. *SOLICITANTE
r;" . “€| En casa de no aceptar esta Orden, sclicilamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién, | *ADM. DE OC.’
etencicn.- . |
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 45 dias habiles {  [FORMAIDE PAGO: | Criédito 60 dias .~
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Dra. Juana Elizab nindez d&{!ana[ns‘;‘ .3’ c" - 2]
TORA "OSPITAL" B‘ﬁtﬁﬁ flid ‘0: f’ e ) o
| Administrador de la Orden: h ~ . /Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
{ Dr. Luis Alonzo Vasquez Lopez.
| Centro Quinirgico.

| PBX: 2665-6100
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