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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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San Miguel, 08 de¢ noviembre de 2021,
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS #”
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, s

S.ADEGV.

Mi?.i)iANA BMPRESA

: OSPITAL NACIONAL “SAN jUAN DE DIOS” SAN MIGUEL:
. . ORDEN DI COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
U’NID.AD D]: ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INST TITUCIONAL (UACH

Wo de Orden:

‘Solicitud No:

‘Correo electrnico:

‘ GOMPRADE PRODUCTOS CRITICOS AGOTADOS O EON MINIMA COBERTURA. <

HOSPITAL

| NAUIONAL.
SAN MIGUEL

622/2021

015/2021

-nellysicasia@bbraun.com

"0 CANTI- cdDIGS | CBIGO e muacxo VALOR
R DAD ONU | MINSAL- DESCRIPCION COMERGIAL 'ONTTARIO TOTAL
06 5,385 42142609 | 10602070 |JERINGA TRANSPARRENTE DE 50ML PARA BOMBA PERFUSORA, CON 150 § '8,077.50
AGUJA, CON ADAPTADOR LUER. LOCK: GRADUADA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL. NOTA: EL 'HOSPITAL CUENTA CON NUESTRAS'
BOMBAS EN COMODATO. MARCAT B. BRAUN. 'ORIGEN: <
. ALEMANIA/OTROS PATS FABRICANTES. VENGIMIENTO: NG MENOR A >
18 MESES. VIGENCIA DE'OFEKTA: 60 DIAS.
z

(TOTAL BN I.ETRAS) hOCHO MIL SETENTAY SIETE 50/ 100 dol.m:s de los Bstados Umdos de-América: .

, q "“"74’*&‘4@ (TR R

Licda: M:ma Julia Ramncz Ramos

Tc:lcfono 2792-31 94

FECHA DE DISTRIBUCION’

INDICAGIONRS GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
*ALMACEN
OESERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: :Si‘m
y Colocar en la Faétiira No. Dé Ordendé Comipra y Cod:go del producco, presentar OCHO {8) copias de *PRESUPUBSTO’
las factaras. Y sello de la empiesa al Almaéén para I etitiega dé 165 Productos: *SOLICITANTE'
:! ;:):)ef)‘(l)wz: o :DT‘]mStR; :)‘ ’F: ftoaﬂi[a)’;fi 2 Presentar en la Unidad Financieta UF, pafa ramite’ de Quedan; Factura consumidor final ed, duplicado | *ADM. DE OC.
flejaren E":urzue; f1':"/ de’R :en i 1P Y cliénce a. norhbire del Héspital Nacional San Juan ‘de Dios de san Mighel, ocho copias de las facturas y acos -7
. .e Jaren fag e Retencidn.- de recepcxon debiddménté firmddas y sclladas por el/la Guiardahnidcdn, Riepreseritante de- I cmprcsa ¢
A\ Suministrante, Administrador de contrato n orden de Compra
. . . En caso’ dc no aceptar esta Orden; solicitamios por escrito 1as razones por la3 cuales no acepta Ia’ adjlidicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MI(:UEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _ L . FONDOS GENERALES ..
FECHA DE ENTREGA: 5 DfAS HABILES DESPUES DERECIBIR OC. | FORMA DE PAGO: CREDITO .«
B,
DIRECTORA HOSPIT . s
Administrador'de Ja Orden:’ Elabord: Licdi. Sofid Carolina Mendoza Maralés
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