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“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 3 del lineamiento 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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HOSPITAL NACIONAL "SAt~ JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

... MINISTERIO
L)E SALUD

COUIEH .."l() IX
EL ShLV.~lX·>!~

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Noviembre de 2020.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.

49712020./

030/2020

No de Orden:

Solicitud No:Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA &,
CARIBE, S.A. DE C.V.

NIT Y 10 NRC:

Correo
electronicoMEDIANO CONTRIBUYENTE Nelly.acosta@bbraunsv.com

Dirección: Paseo General Escalón, # 4999, San Salvador. Te/. 2524 - 4000.

COMPRA DE lNSUMOS MEDICOS REQUERJDOS PAR'\ ¡;OINA..LlZARELAÑO 2020 /

CÓDIGO
ONU

DESCRIPCIÓN
PRECIO

UNITARIO
VALOR TOTAL

2.25 s

¡
CÓOIGO

R CANTIDAO U/M I MINSAL

06 300 I c/u

I
10501125

I
I
!

I
I

I

42142528 AGUJA DE PUNCIÓN LUMBAR 22G x 3 1/2", EMPAQUE INDIVIDUAL EST~RIL $
OE5CARTABLE (SPINOCAN). MARCA: 8. 8RAUN. ORIGEN: ALEMANIA/OTROS
PAIS FABRICANTE. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES. VIGENCIA DE
OFERTA: 60 OlAS.

675.00

.TOTAL'US: ! r , 0:' .'. ,. .' .,' '" ,'o ,:",.. , ..•.• ,',.;', 675,00
(TOTAL EN LETRAS): Seiscientos setenta V cinco 001100 dólares de los Estados Unidos de América. /

INDICACIONES r,ENERAf.ES PARA er SlIMINISTRANTf'

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para rrarnite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalrnacén,
Represenrante de la empresa Sumirustrante. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ lOO.OO
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Rerención.'

C.C. /
"ALMActN
-urr
'UACI
"I'JtESUrUEST
O
'SOLlCITAN'l'
f.
"ADM, DE OC.

FUENTE DE
FINANCIAMIEl\'TO:

FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra. Jeny Brenda Her nándcz ríe Nofus1:9", ~I~\I·"J:.:./r- ~D~IRE~'C~T~O~RA~H~OrS~P~l~T~AL~------·_" 1

FECHA DE ENTREGA: 5 días hábiles después de recepción de OC ".,.'"",, '. 1~~~~:A DE ICrédito ...-

E,

Administrador de la Orden:
Lic. Isrnael Alfonso Granadas Sánchez. /
Jefe Departamento de Surninístro.
PBX: 2655-6100.

Elaboró:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 5 NOV 2U20
FECHA DE DISTRIBUCIÓN: ./

/


