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VERSION PUBLICA

“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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ITOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 1L CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUIL

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Abril de 2021. No de Orden: 158/2021
~ . oy . € D&
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO Solicitud No: 0972021
Nombre de la NIT
persona natural o B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE,
Jlu'l(lll(i.'d S ADEC. V. NRC:
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa Correo Electrénico:  nellyacosta@dbbiaund cany
Direccién: Paseo General Escalon #4999, San Salvador. Tel. 2524-4000
MATERIAL REGUERIDO DL URGERCIA PARA OPERAR PACIENTE CON GRAN DEFECTO DE PARED ABDOMINAL.
cODIGO | CODIGO " I PRECIO VALOR
ANT ) : DESCRIPCION e
R | CakEmab ; Lid ONU MINSAL UNITARIO LTOTAL,
1 z 2 U 42310000 | 11100063 MAI.LA QUH(UI((}'K‘.A DE PIVE CONDENSADO 20X30CM, PARA REPARO! S 6UOO0 | & 1,200.00
{ DE HERNIAS, MONOCAPA DE MUY BAIO PESO MOLECULAR, AMPLIO
POROD Y DE SUPERFICIE SUAVE, RESISTENTE A LA INFECCION
ANTIADHERENTE DE HISTOCOMPATIBLE, IDEAL PARA COLOCACION UN
CONTACTO CON VISCERAS INTRA ABDOMINAL, EMP IND. ESTERIL
(OMYRA MESH 20X400M. MARCA: B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/OTROS
PAISES FABRICANTES, VENCIMIENTO: NO MENOR A 14 MESES.
i i |
i

TOTAL US: i

s T1.200.00
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL DOSCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A;\rlfﬁRlC/\_ )
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: G G

7 OBSERVACION SALBIACHN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unidad Financieca UFL para tamite de Quedan, Facua | 7Y
Stelsewvicio o suministre es igual o consumidor finul en duplicads cliente s sombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san diguel, ocho copias de las *UACH

mayor a % 100.00 (sin incluir IVA) foctueas y actas de recepeion debidamente fimmadas y selladas por ebila Guardalnacén,  Representante de la empresa *MHESUPDIES
favar aplicar y reflejar en factwa el 195 | Suministeante, Administrador de contato u onden de Compra. TSOLICTIANTE

de Retencidn.- Lo caso de no acepiac estd Orden, soliciiamos por esciito las tacones por Jas coales ao acepta 1a adjudicacién. LR O
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN BE D1OS DE SAN MIGUEL o . o
i | FECHA DE ENITREGA:  5DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O DE C FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:; RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO I 0K ]
2 ‘ f LA s ';

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nalascos i
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Ovden:

Licda. Luz Ovbelina Agailar Portillo
Eofermera en Jefe de Sala de Operadiones
PBX: 2665-6100

Elabioré:
LEvelin Marisol Quintanilla Casure

FECHA DE DISTRIBUCION: 15 ARR 2021




