HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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 I
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Febrero de 2018 No de Orden: 051/2018 -
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO ~~ Solicitud No: 01/2018
Hombre de la

persona natural o B BRAUN MEDICAL CEN A & MITYIO _
Jurfdica ARIBE. S.A.DECV. -~ NRC: !

suministrante:

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Conre o Siviaclavelgbbraunsv.com
Direceién: PASEQ GENERAL ESCALDN, # 4993, SAN SALVADOR. TEL. 2524 - 4000,

COMPRA DE INSUMOS MEDICDS AGOTADOS EN CENTRQ QUIRURGICO.

. PRECIO YALOR
] CANTIDAD | um | copIGo DESCRIPCION b il )
s 50 /0 | 10702180 | HEMOSTATICO DE COLAGEND ABSORBAE SXBCM EWMPAGUE INDIVIDUAL| § 1000] & 900.007

ESTERR. (LYOSTYPT S5XBCM]. MARCA: B. BRAUNJAESCULAP. DRIGEN
ESPANAIOTROS PAISES FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENOR A 1B MESES.
VIGENCIA DE OFERTA: €0 DIAS

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
o OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1x Unidad Financiera UF], para ramite de | “UFl

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospisal Nacions! San Juan de :L’RCE ——
St el servicio o suminisiro es igsal o mayor 3 § Dros de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepeidn debidemente finnadas y selladas 5¥gﬁ§hpﬁ
10000 (sin inclulr IVA) faver aplicar y | POF ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato ¥ | egopicITAN
reflejar en factusa el 1% de Retencidn.- arden de Compra. TE

En caso de no aceptar esta Orden, solicltamos por eseelto las razones por fas cusles no scepta I | *ADM.DE

adjudicacidn, oc.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: il A .| FORMADE PACO: [ CREDITO 60 Dias /

T flandd

nales

DIRECTORA HOSPITAL
Admintstrador de la Orden: Elabord:
D, Josd Ismar Cruz Gonzales Licda. Sofia Carolina Menduza M,
Jefe Centro Quirdrgico,
PBX: 2665-6100, Ext. 1266, FECHADE
DISTRIBUCION:




