
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"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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El'SALVADOR
U'M'AttlH"J* #iJYo Cf\1t::llII~= ;::;:cHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDADDE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel. 16 de Febrero de 2018/ No do Orden: 05112018 /"

Soltclt8llle: CENTRO QUIRÚRGICO /' Solicitud No: 0112018
Nombre ée ta
persona natural o
[urídica
suministra nts:

B BRAUN ME.D1CAL CENTRAL AMEBICA&
CARIBE, S.A. DE 9.V. /'

NITYIO
NRC:

Pl'lECIO VALOA
UNITARIO TOTAL

e.e,
"ALMACÉN
·UFl
·UACI
"I'RESlJl'lIE
STO
·SOLlCITAN
TE
"I\V1-1. DEoe:.

Corroo
etectrcntee: silvla..ctavel@pbr.uns v.eomMEDIANA EMPRESA

DIrección: PASEO GENERAL ESCALON. tí 4999. SAN SAlVADOR. TEl. 2524 - 4000.

/'SAGOT

CÓDIGO OESCRIPCIÓN

10702180 HEMOST TlCO DE COLAGENO ABSORBI.E 5XBC••t EMPAQUE INDII/lDUAL.s 10.00 S 900.
ESTERJL (LYOSTYPT 5XBCM}. MARCA; B BRAUNlAESCUlAP. ~J(¡EN
ESPAÑAiOrROS PAISES FABRiCANl'ES. VENCIMIENTO 140 MENOR A lB MESES,
VIGENCIA DE OFERTA: 60 OIN"

OTAL EN LErRAS : Novecientos OQJ10

O' OBSERVACIQN 'ti

SIe-l ser",tdo O$umlolSlro es igtlill o mayor a $
100.00 (sin Incluir IVA) favor ~¡¡lÍJ;ar y
nt}aren r.ttu,a el 1% de Retendén>

INDICACIONES GENERALES. PARA EL Sm.UNISTBA.l:il'.E:

TRMt!TE PARA PAGO DE LOS STENE5: Presentar en la Unidad fjnan(jer~ UFI. pJr~ tramlm d~
Qued~n, F,lClUrJ consumldor final «l duplic¡¡do climt~ a nombre del H()$pha! NadOQal San J\lün de
Dios di! $MI MlJ!ucl.ocho copías de las Inciuras "f acns d~ reccpc:íóll debídsmeste firm.Joos 'J !AJlla&$
por ('lila Guardalmaci:l, Representante de l. empresa Sumlnlstrante, Admínls.tradcr 00 contrato u
orden d11Compr~.
En caso de no aceptar esta Ome1l, soííctumcs por escrito las M zones pOr las cuales no aC!lpca b
aG. udlGld6n. .

FECHA DE ENTREGA:

AdmInistrador de la Ordel1:
Dr. Jos-l lsm<1rCttl:t Goozaln
Je.í'lt CEntro QulrUrglco.
PBX: 266s..61t'Xl. Ext. 1266.

Elaboró:
Lícda. 54fíllCarom.~ Melldol.a M.

fECHA DE
DISTRlBUCIÓN:


