HOSPITAL NAC IONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

%z PRV LERIC) ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
“ 4. DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
COBIERNO DE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
ZLSALMALOIL . 5
Lugar y Fecha: 'SAN MIGUEL, 25 DE MARZO DE 2020./ No de Orden: 159/2020 7
Solicitante: DEPARTAMEMNTO DE SUMINISTRO. 4 . ) Solicitud No: 005/2020

Nombre de la

persona natucal 8.8RAUN MEDICAL CENTRAL AMI:RILA & CARIBE, - NIT: ) :
o Juridica S.A. DE C.V. ) ’

suministrante

Clasificacidn MEDIANA EMPRESA. Y . NRC: -

Direccidm Paseo General Escalén #4999 San Salvador. Pag.01/02

Correo: Madricio. romaldo@bbraun.com nelly.acosta@bbraun.com Tel. 2524-4000/ 2264-9825

Compra de lnsumos necasarios para atencién en las dreas'y servicios de hospitalizacidn, de los que no se tigne existencias o tiene poca cobertura,
_existencias y necasidades oresentadas en el Depactamento de Suministros del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel. /'

R.| CANT. | UM CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION COMERCIAL P UNIT. | VALOR
. - : TOTAL
114 2.0004 C/U 10600500 {VALYULA DE .3  VIAS. | LLAVE DE TRES VIAS, CON COS ADAPTADORES| $0.507 | $1.000.004
EMPAQUE INOVIOUAL | HEMBRA LUER LOCK Y UNO MACHO  SIMPLE.
ESTERIL, DESCARTABLE. < DESCARTABLE ESTERIL. GIRA 380 GRADOS, EMPAQUE

INDIVIDUAL ESTERIL. (DISCOFIX C). MARCA: B.BRAUM.
ORIGEN: ALEMANIANJOTROS  PAIS  FABRICANTES.
VENCIMIENTO: MO MENOR A 13 MESES, NEMPO DE
ENTREGA 45 DIAS HABILES.

18 200 < U 10601125 | AGUIA DE PUNCION LUMBAR | AGUIA DE PUNCION LUMBAR 22G X 3 1/27, EMPAQUE} $1.50 53C0.007
22 . x 3%, EMPAQUE | INDIVIDUAL ~ ESTERIL  DESCARTABLE  (SPINCCAN).
DESCARTABLE. FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENCR A 18 MESES,

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES. ~

19 100 -} C/u 10601165 | AGUIA DE PUNCION LUMBAR | AGUJA DE PUHCION LUMBAR 26G X 3 /27, EMPAQUE| 5170 £170.00 A

26 X 3 L2¢ EMPAQUE| INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE  (SPINOCAN). .
INDIVIDUAL ESTERIL, | MARCA: B.BRAUM. ORIGEN: ALEMAMIA/OTROS pais
DESCARTABLE. FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES,
TIEMPC OE ENTREGA: S D{AS HABILES. -

PASA...

(TOTAL EN LETRAS)

1 OBSERVACION (1 INDICAGIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Post o )
*ALMACEN

Si el servicio o suminisiro | TRAMITE PARA PAGD BE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UFl, para framite de | <UF!

es igquai o mayor a 3{Quedan, Factura consumidor final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacianal San Juan | *UAC]

100.00 (sin incluic [VA) | de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recegcion debidamente firmadas [*PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar an |y seiladas gor elfla Guardalmacén, y Representante de & empresa Suministrante, deberd traer | *SOLICITANTE -

factura af 1% de | sallo de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra. ~“ADM. DE QC.
Retencidon. En caso de no acepiar asta Orden, solicitamos por escrito {as razones por las cuales no acepta
la adjudicacidn.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I FONDO GENERAL,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE O1OS SAN MIGUEL,
FECHA DE GNTREGA: | VER RENGLON. ]FORMA DE PAGO: ]ggggjro, b

E. (,.’;3{0 Tt ""“""‘/‘ // 2

Dra. Jeny Brenda HerndndeZz de Nolas
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden:

Lic: Luis: Alfreda: fualos Chkna, 7 glaboréd: Lic. ismael Alfonso Granados Sdnchez,
Jefe de Departamento de Suministros. 0 HAR. 620
Tel.2792-3194 ‘ : HAI

Fecha de Distribucidn:




