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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Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS 7 , Solicitud No: LSS
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11 § G| 10605006 [CATETER ARTERIAL PARA EMBOLECTOMIA B IRRIGACION No3, EMPAQUE INDIMIDUAL ESTERIL, $ 14900 % 45 009
DESCARTABLE, VENCIMIENTD MINIMO, 18 MESES, MARCA: LENMITRE, ORIGEN USA. ENTREGS §
UNIDADES DE 3-7 DIAS MARBILES DESPUES D€ RECIBIR OC ¥ EL RESTO DE 3045 DS HABLES
DESPUES DE REQIBIR OO
1 § CRF | 10605DA0  [CATETER ARTERIAL PARS EMBOLECTOMIA £ IRRIGACION No.d, EMPAQUE INDMVIDUAL ESTERR, | $ M0 % ras 008
DESCARTABLE, VENCHRHENTO MINIMO: 18 MESES, MARCA: LEMAITRE, ORIGEN, USA, ENTREGA 5
UNIDADES DE 17 DIAS HABILES DESPUES DE RECBIR OC ¥ EL BESTO DE 30-45 DIAS HABLES
DESPUES DE RECIBIR O C.
13 1 Lo 8] 10605015 CATETER ARTERIAL PARA EMBOLECTOMA B IRFIGACION NoJ5, EMPAGUE INDMDUAL ESTERL, § 14500 | % 1,400.00
DESCARTABLE VENCIBIENTD MINIMO: 18 MESES, MARCA LEMAITRE, CRIGEN. USA, ENTREGAS
UNIDADES DE 1.7 Dias HABILES DESPUES DE RECIBIR OC ¥ EL RESTO DE 30-45 DIAS HABLES
DESPUES DE RECBIR OC
22 20 CH) | 10610055 | SONDADE RECAMBIO DE GASTROSTOMA 20 FR, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. DESCARTABLE, VENCRMENTS . $ /OO S T
MINBMO: 18 MESES, MARCA. WMARFLDW, QRIGEN: SUZA. ENTREGA 2 UNIDADES DE 1.7 DIAS HABLES DESPES
OF RECIBIR O C ¥ EL RESTO EN 3045 DIAS HABLES DESPUES DE RECBIR OO
23 20 CA} | I06I0055 | SONDA DE RECAMSIO DE CASTROSIOMIA 12 Fr. EMPAQUE INDMIDUSL ESTER:, DESCARTABLE | % B0 S Et s 4
VERCIMIENTO MINIMO: 1518 MESES, MARCA. BIOMETRIX, ORIGEN BRAELOTROS ENTREGS 3
URIDADES DE 37 DIAS HABLES DESPUES OF RECER O C ¥ EL RESTO DE 3045 DS HABLES
CESPUES DE RECBR OC
24 w0 CAS | I0BLODSS | SONDA DE RECAMBIO OF CASTROSTOMIA I8 Br EMPAQUE MODMDUAL ESTERIL. DESCARTABLE | % /OO 0
VENCIMIENTO MINIMO: 1518 MESES, MARCA. BIOMETRI, DRIGEN. ISRAELIOTROS ENTREGA 3345
Olas HABILES DESPUES DERECBR OC
7
25 » CA | 10610055 | SONDA DE RECAMBID DE GASTROSTOMIA 16 Fr EMPAQUE INDMIDUAL ESTERI, DESCARTABLE | & B % et
VENCIMIENTO MINIMO 15-18 MESES, MARCA. BIOMETRI, DRIGEN. ISRAEL/OTROS ENTREGA §
UNIDADES 17 DIAS HABLES DESPUES DE RECER O © DE 3045 DIAS HABRES DESPUMES DE
RECIBIR OO )
3 k2o CAJ | ID6I005S | SONDA DE RECAMBIO DE GASTROSTOMIA 18 & EMPAQUE NOWDUAL ESTERL, DESCARTABLE |3 BOOIS 70000
VENCHMENTO MINIMO 1518 MESES, MARCA. BIOMETRIX, ORIGEN ISRAELOTROS ENTREGA 3045
DIAS HABILES DESPUES DE BECBIR O C
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En caso de no sceptar esta Orden, solichamos por escrito las razones por las cuales no scepta 13 adj ; *ADM. DE OC.
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