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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 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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IJOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPHA DE IHENES\' SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR~TACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persone
ndLU4di a jurídlc6
sumrntsrrente

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

flinal11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 19 de Enero de 2021 /' No de Orden:

Solicitud No:

034/2021,

00112020COMITJ:'=.DE PREVENCION y CONTROL DE IAAS

B. BRAUNJVIEDICAL CENTRAL AMERICA &
CARI~ S.A. DE CV

MEDIANA EMPRESA

NIT:

NRC:

Paseo General Escalón, # 4999. San Salvador

nelly.acosta@btJraun.comll ternanoo. paz@t)})raun.com TELÉFONO: 2524-4000, 2264-9825

It

ra de insumo médico_~ara evitar el riesgo de contacto eJelperso0al sanitario conlC?s fluidos del aciente. '

UlM CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉIUCA DESCIUPCIÓN EMPRESA I'RECIO VI\LOU·IUIt\LUNITAHIO

c/u1
f--------,---,--- -------l----··--·-.,-----;---;--::--;-----!r----:--::--:::-::-!--;---::-::-::-::c-::-::-I

60311033 Conector triple de Blosequrtdad Válvula libre de aguja de 3 vías $ 5.50 $ 5,500.00
Universal para linea transparentes 20 cms. eJe Im¡¡o
mtravenosa. conexión spín-Lock y horüe s lizos

(caresue de 3 vías) ernp. Ino. Estéril
Marca: 13I3ral.ln
Origen: USNOtros país fabricantes.
Vencimiento: no menor a 15 meses.

(TOTAL EN LETRAS) CINCO Mil. QUIN!!,NTOS (¡O/IOO DOLAltES DE lOS ESTADOS UNIDOS DE 0._~lE=··~It_J(_--.A'_'___-.- ---j

O OBSERy:'ACIÓN II INDICACIONES GENEHALES PARA EL SUMINISTIíANTE: '
Si el servido o
suministro es igual o
Juay 01 a $ 10lLOO (sin
iucluir: ¡VA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Reteurrón.

e.e.
*l\l.IVIACÚN
'UFI
'lJACl
'PRESUPUESTO
'SOLlell'l\NTI,
*A))I\1. DE De.

TR!\tvIITE PARA P/\GO DE LOS BIENES:Preseruar en la Unidad Financiera UFt. para rramire de Quedan.
Factura consumidor final en duplicado clieure a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de Id, facruras y actas de recepción dehidameure firmada, y selladas por el/la Guardalmacéu,
Represenranre de la empresa Suminisrranre. Adminisuador de couuaro u orden de Compra.
I:~n caso de no acelltar eSla Orden. solicilamos por escrito las raloI1es_.por las cuales no' ,,(eIHa ta adudícac·ión.

FUENTE. DE 1'1NANClAl'vllENTü: 1 RECUllSOS l)ROPIOS
-------.- -.--,-~_::c:c_L-------

HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl.
5 día.s hábilesdespués de =r:... ,. ------------1

• • FOil 1,,\/\ DEPi\GO: ,..
reclllIrla OC Cretino ./. .__ ._.. -------- ._--

LUGAR DE ENTH EGA:

FEGIi\ DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Licda. María Luisa Benítez Hernández.
Enfermera CoO!clinaclora CPCIAJ\S
PBX: 2792-3363

Elaboró: Llcda, Jésstca Eileen Valle de Ventura.

2 2 ENE 2021Fecha de Distribución:


