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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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TEEET | mnusTERIG "HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL . HQ§££}:AL ¢
; -S| DRSALUD  ORDEN DE COMPRA DE'BIENESY SERVICIOS SAN MIGUEL
: ot norei UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) . 5
Ingar 'y Fecha: i Migiil, 05 dé Novienbié de 20317 No de Ordear 600/2021, ¢
" Solicitarite:’ . CGpreids ¢ Solicitud Nox' 003/2021..
"Noibre 'de 1z persona natirsi "BBRAUN MEDICAT: CENTRAL AMBRICA & cmumzi "NIT'No. — —
o Juridica suiinistrante; .SJL DE.CV- NRC:No,
Clasificacion: MEDIANA EMBEESA Correo dlectrégico: nc]iy.acost'a@bbmun.com
) “yolanda. figuecoa@bbratin:com
Direccién: Pasto General Escalén #4999, Stin Salvador, El Salvador- Teléfono: 2524-4000, 2264-9825
< S
‘INSUMOS REQUERIDOS PARA LA DESINFECCION TERMINAL DE SUPERFICIESY EQUIPOS, DE LOS DIFERENTES SERVICIOS Y-AREAS’ CRITICAS DL HOSHITAL
o . - |.cODIGO. | CODIGO - S PRECIO VALOR.
R | CANT | U/M ‘MINSAL | ONU DESCRIPCION “UNITARIO TOTAL.
01 1,000 ¢/u | 11806097 'S/N | SOLUCION DESINFECTANTE-DE.CLORURO DE DIDECILMETILAMONIO | § 8.00 |3 8,000.00 4~
(0.23GR) % PROPANOL (17G) EN FORRMA DE ESPUMA DE (500-750ML) - -
MELISERTOL FOAM PURE 750ML, MARCA: BBRAUN, ORIGEN:
N ALEMANIA/SUIZA VENCIMIENTO NO MENq;LA 18 MESFS
' ‘NOTA:. . . e .. s 4 e e IR see ae e e ay e R PR ' : ’
7 N PARA USO EN DISPOSITIVQOS MEDICOS SENSIBLES COMO MONITORES
' | DE_SICNOS VITALES, BOMBAS DE ‘INFUSION, EQUIPOS DE |
f - HEMORIALISIS, EQUIPOS DE ANESTESIA; TORRES DE CIRUGIA
kS ’ > PAILDSCOPICA, APARATOS DE ULTRASONIDO, INCUBADOLLAS 4
-| PANTALLAS DIGITALES; LAMPARAS QUIRURGICAS, CAMILLAS DE :
PACIENTES,

2RI s Ty S e AT : i - A cwtEeet 8,000,004
(TOTAL EN LETRAS): OCHO'MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE:AMERICA. /~ h Ct :
INDICACIONES GENER ALES PARA ET, SUMINISTR ANTE et -
B OBSHRVACIONR | TRAMITE.PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en t Factura Nb. de Otden de- Compray codlgo del. producro | ¥um
Si el'servicio o suministro’| presentar OCHO (8) copias de las facturas y Scllo de la empresa al Almacén. para‘la.enirega-de los productos. *UACK .
| e igual o mayora'$ 100.00 "*PRESUPUESTO

(in inclhir IVA) favor Preserita én la Umdad Fmancxcn UF, pari rramu'e de Qucd:m, Ficturs commmdor final én duphcado cligiité 4 [*SOLICITANTE

T aglicar y reflejar en facrucy | SOmbee del Haspital Naciorial San Juar de 1)105' dc s Migiiel, gcle copids dé ‘Tas factvra$ § dctas de Tecepcibn’ *ADMDE oc.

ol 1% de Retencidn. ~ debidarfiéhte. ﬁrmndas .selladds por &l/ld Guaxdnlmacen , Répreseicante de'la empicsa Surmmstmntc, Adininjstradot'de |
contrato u 6rden dé Comipra.

En caso de rio-dceptaf esth Orden solicitamos por éscrito s razones por las cuales no, aceptala :d_judxcacxén

LUGAR DE }:N'IRF_GA. e . HQSPITAL NACIONAI. SAN JUAN DE'DIOS SAN, MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . | FONDO GENERAL —
FECHA DE'ENTREGA: 5 DIAS'HABILRS DESPUES DE RECISIDA LA OC. | EdRMAiDE :;g;\‘Gof 'cp;'m';rp 60 DIAS. Y
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DIRECTORAHOSPI
Administrador de Ja Orden: Blabord:
‘f Lic, Marfa Luisa Benitez Nery Sesibel Sinchez Cafiss  ~ R - N

Eof Conrinidors de CECIAS ‘ ' 2 4°Nov. 2024

PBX: 2792-3000 'FECHA DE DISTRIBUCION:




