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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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

MINISTERITO
SALLID

“SAN JUAN BE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y S

ERVICIOS

UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTTVUCIONAL (UACY)

Luagar y Fecha:

Solicitante:

Hombie de la pesona
natural @ jutkdica
suministrante

Clasificacion:
Direccién:

Correo
Electrénico:

Final 11 Calle Poniente y 23AY Snr Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 08 de Diclembwe de 2020 7

CEMTRAL DE EQUIPOS 7

B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERIC

A &

CARIBE, S.A. DECV.

MEDIANA EMPRESA

No de Orden: 53820207
Solicitud No: 0037202
MIT:

NRC:

Paseo General Escaldén, #4999, San Salvador, El Salvador.

nelly.acosta@hbraunsv.com

TELEFONO:

2524-4000

Wi Q\dé

Compra de instiumental y accesorios de las diferentes especialidades necesatios paraia realizacion de los diferenites procedimientos en

las areas quirdrgicas y completar atgqunas cigos de instriurental gue por el nwomento 10 hay en existencla
A y ’ - e ST PRECH) VALOR
R} CANT.| WM | CODIGO DESCRIPCION UL TO1AL
19 2 C/U | 79002330 | Aceite lubricante para instrumental de 300ml F25.00] % 5(.001
Marca: 8 BraunfAesculap, garantia. 1 aio contra despeifectos de
fabrica, origen: Alemania/Olros paises fabricantes
(O, — S— T— S — N WE——. ———
I() IAL Ub* ; ; : » $ 50,00/
(TOTAL EN LFTRA‘%) CINCUENTA 00/100 DOLARES DE 1.OS BEYADOS UNIDOS DEARERICA 4 B
[ OBSERYACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNINISTHAMNTIG e
51 el sewvicio o SR

suministio es igual o
mayor a $ 100.00 {sin
incluiv ~ IVA)  favor
aplicar y ieflejar en
factia et 1%  de
Retencidn.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fimanciera UFI, para tamite de Quedan
Factura conswmidor final e duplicado dliente a nombre del Hespual Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocha copias de las facuuas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalinacén
Representante de la empresa Suministiante, Adminiswador de connato v orden de Compia.

kn caso de no aceptar esta Orden, solicitanos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacisn.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Fomdos General

, | *ALNACEN

HPRESUPURSTO
SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENT!

LEGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

30 dias calendario despnés de
recibidala Orden de Compra

FORMA DE PAGO:

Crédito 60 dias

Dra. Jeny Bremh“.‘ !lcrnm;i{‘c
DIRECTORA HOSPITAL

2 de Nolasco

Administrador de

fa Ordei:

Licda. Ana Delmy Canizales Andrade -
Jefe Central de Equipos.

PBX: 2792-3266, 2

/96-3267

Fecha de Distribucion:

0 9 DIC. 2020

w‘mfﬂgﬁ P ..
Elabord: Julio Antonio Al\mrﬂnga Campos




