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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”




| SALADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _ierte

. S oy ORROIOL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 3 de Julio de 2017 Mo de Orden: g
Solicitante: Deparamento de Summnistros, -~ Solicitud No: 3201
Nombre de ia .
persona natural © B, Braun Medical Central America & Caribe, S.A, de .
bl NIT ¥ | O NRC:
Juridica c.V, .
SUrmenEasranie
Clasificacion: Mediano Contribuyente
Direccién: Pasec gereral Escalon, #4599, San Salvador. Tel: 2524-4000
Correo: nely acosta@bbraunsv.com. sivia.clavel @bbraunsv.com
Insumes médicos requeridns para atencidn a pacientas de servicios de choque Jos cuales no fueron considerados en promoga de conirato
B T e PRECID VALOR
R CANTIDAD UM ; CODIGD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
10 300 C/U | 11108140 | Sutura quirdrgica de gliconato, manofilamentn, absorbible 370,18 27518 B25.00
con aguja % circulo redonda de 37mm v hebra de 70cm de
lengitud, empaque individual estéril (MONOSYN VIOLETA 3/0
C/A HR-37 §) Marca: B/Braun/Aesculap, Crigen: Espafia/Ctros
parses fabricantes. Vencimiento: No menor a 18 meses.
i1 &0 C/AU | 11109025 | Sutura quirirgica de acero multifilamento recublerto con PE, 2, - § 12,501 3% 750.00
con doble aguja % de circulo cortante de 100mm y de 75cm de
longitud, con dos placas acolchonadas 2x28cms2, empague
individual  estéril  [VENTROFIL 2 /A 2XDSI00  Marca:
| 8/BraunfAesculap, Origen: Espafa/Otros paises fabricantes.
Mencimiento: No menor a 18 meses,
ITOTAL US: : e S 1,575.00+
(TOTAL EN LETRAS}! Mil Quinientas setenta v cinco 001 dalares de las Extados Unidos de América. .~
o QBSERYACION < INDICACIONES GENFRATES PARA FL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN

$i vl servicio o suminisee es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS RIENES: Presentar en b Unitdad Firanciers UFL para waoute de Quedar,| *UFL

Digual o mayor 3 § 10000 | Factera consumidor flial en dupBcado cliente a nombre del Hospital Nacionsl San Juan de Dios de san Migeel,| *UACI
. fsin inclulr DVA)  favor| siete copias de las fectures y actas de recepaida debidamente firmadas y selladas por elda Guandalmacen,| *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factem | Reproentante e iz empresa Suministrante, Sulministrador de contrate ¢ order de Comnpra. *SOLICITANTE
&l 1% de Bewacian. Er cuse de noaceprar esta Urden, selicitames por escrite las ravones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *ADM. DE OC,
P i
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAFK SAN HUAN DE DIOS SAN MIGUEL
- - pe T F " CEIThL . o e - EA
FrCHA DE PNTRES, | Renglin 10 a5 dias habiles, renglin 11 4 45 FORMA DE BAGO. | Crédit 60 dias
dias habiles, N B N
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Administrador de 1a Orden:

Dra. Juana Elizabeth Meritindez de Canales. -
DIRE RA HOSPITAL ¢
Lic Luis Alfredo Avalos Cerna,

Jefe Departamenta de Suministros 8 & J i 2”, ‘;j
PBX: 2665-5100 FECHA DE DISTRIBUCION: o

Elaborda: Dumercy Antonio Cruz |




