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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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N SALUD SAN MIGUEL
’ - HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
) __ ORDENDE COMPRADEBIENESY SERVICIOS ~~ ° ¢
‘UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
. k4
Lugar, y Pechar San Niguel, 17 de Noviembre do 2021. 4 No dé Ordent 7972021 %
Solicitantet CPCIAS » Solicitad Nos ‘04/2021
Nombie de 18 pérséns o . o
‘nafural o Juridica BB MEDICAT CENTR AL AMERICA & CARIBE, 5.A'DE CV. « NITY' 7 O NRC: —
suiministrante;
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Cotred electronico:  Nellyacosta@bbrimin com
- \
“DBiréccidn:” PASEG GRNERAL ESCALON, # 4999, $AN SATVADOR.TEL, 3524 - 4000,
. COMPRA DE INSUMO MEDICO. ~, e e . e e
. PR o CODIGQ QODI’GO ras 4 e o PRECIO s et v s s
R CANTIDAD | U/M MINSAL oNU . DESCRIPCION UNITARIO" VAL(?ILTOTAL
03 1,000 C/0 | 10600227 3/C VALVULA DE SISTEMA CERRADO CON SELLO DE SILICONA, PRESION | § 150 & 1500004
POSl’I‘lVA FLU_]O MAXIMO DE 250ML/MIN (CAR.ESITE) MAILCA. B. - - 3

BRAUN. ORIGEN: USA/OTROS' PAIS' FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO
MENOR A '18 MESES,VIGENCIA DE OFERTA: 60 DAS.

A R T P R D T o T I, AT oS ST k| $ et 500,00 4
(TOTAL BN LETRAS): Un mil quinientos 00/100 délires de Jos Bstados Unidos de Aimérica: v .
. INDICACIONES GENGRALTS PARA FL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: C.C.
o Colotar en 1a Factura No, de Orden de. Compra y cdigo del producto; présentar. OCHQ (8) copias dé las factutras y Sello’ KALMACEN +
| OBSBRVAC[ON 2] de 1a"cmpicsa al' Almacén para ka citroga dé los productos, *UFI
*UACI
Si ¢l servicia o suminisiro es'igual o' mayor a'§ | Presenitar en la Unidad Tinanciera UF, para tramite de Quedan, Factura nidor final ¢n duplicado cliete a nioml *PRESUPUEST
100.00 (nn ‘incluir IVA), favor aplicat y' reflgar |'del Hos_gml N:u:nonzl Sen’ Joan' dé Dms dc sanl ngucl, achy de’ Icccpcl.on dcbxdamcnn: firstidas 'y scliadas po: dla | O ¢
e fitnira el 1% de Retencibn,- Guiardalmiaco, "Répiescutaine dé fa érd inistrante, Adminisiridor de contfato i1 onden de Compra, *SOLICITANTE
. o . . A *ADM. DE OC;
Ba £aso’ de no acephir’ eia Orded, solicitaids por escritd las'mzoncs poi Ias citales o 2écpti I« adjudicacion o
LUGAR. DE ENTREGA: ] ~ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
' 'FUENTE DE FINANCIAMIENTG: | —  FONDO GENERAL -
FECHA DE ENTREGA: 05 DfAS HABILES. | Pomvm DE PAGO: [ CREDITO ¢
. (A
. B s . . . «
R mmywwh ‘ 3 ,‘,\x_a‘»'
E. -—ﬂ:'ﬂi‘l M
Dra.Jeny Hiénda Hernfndez de—Nq(f/
DIRECTORA HOSPITAL® . . L L. -
Administrador de la Ordens :

‘Licda, Marfa Luisa Benitez:

e, 27923363,

"Enfermisa Coordinadora CPCIAS,

il::n;oﬂa Cardling Mendoza M. ‘{i g D I C 2 02 7 ’

'FECHA DE DISTRIBUCION:
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