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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacién que la ley de Acceso
a la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP articulo 6 del Lineamiento N° 1
para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la péagina
escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jer6nimo Emiliani, Sensuntepeque, Cabafias UNIDAD DE ADQUISICIONES PREVISION
. NO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha Sensuntepeque 04 de Marzo del 2019 No. de orden : 25/2019
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 06141609870027
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO

- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--SOLICITUD N° 24 INSUMOS - -
MEDICOS FONDO GENERAL

320 Cada Uno COD. 10600090 DESCARTABLE TRANSPARENTE DE 270/165CM, $5.25 $1,680.00
PARA BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA, MODELO
INFUSOMAT FMS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
(INFUSOMAT SPACE LINE) SIN BOMBAS

162 Cada Uno COD: 11108145 SUTURA QUIRURGICA DE GLICONATO, $3.10 $502.20
MONOFILAMENTO ABSOBIBLE 2/0 CON AGUJA 1/2 CIRCULO
REDONDA DE 26M Y HEBRA DE 70CM DE LONGITUD,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (MONOSYN VIOLETA 2/0 C/A
HR-26, MARCA B BRAUN/AESCULAP, ORIGEN ESPANA/OTROS
PAISES, VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES

- - TOTAL.....cooevviiiinnnn - $2,182.20

SON: dos mil ciento ochenta y dos 20/100 dolares

OBSERVACION: clasificacién de empresa: MEDIANA Entrega: 5 DIAS HABILES Forma de pago: CREDITO indispensable
confirmar la aceptacién de la presente orden de Compra.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén Hospital Nacional, San Jeronimo Emiliani, Ubicado en 10. Avenida Sur No.1, Barrio Santa
Barbara, Sensuntepeque, Cabafias. Horario de atenciéon: 8:00 a 12:00 a.m. y de 1:00 a 3:00 p.m. previa cita, Indispensable Traer
sello de la Empresa. TEL: 2361-0736. Presentar seis copias de factura Duplicado cliente

LUGAR DE NOTIFICACIONES: Administrador de Orden de Compra:DRA. PATRICIA IVONNE PEREZ Tel: 2361-0704
Contacto del Proveedor: Tel: 25244000, Cumplir con las especificaciones enviadas y facturar segun descripcién de Orden de
Compra.

OBSERVACION: clasificacién de empresa: MEDIANA Entrega: 5 DIAS HABILES Forma de pago: CREDITO indispensable
confirmar la aceptacién de la presente orden de Compra.

Titular o Designado

Suministrante




GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani, Sensuntepeque, Cabafias UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL
UACI de Hospital de Sensuntepeque NO:54113
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Sensuntepeque 04 de Marzo del 2019 No.Orden:25/2019
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE" NIT
B. BRAUN MEDICAL (,]:NTRAI‘, AM}ERICA & CARIBE, 06141609870027
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD e DESCRIPCION T s
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria-SOLICITUD N° 24 INSUMOS|
) ) MEDICOS FONDO GENERAL i i
COD. 10600090 DESCARTABLE TRANSPARENTE DE
2701165CM, PARA BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA,
320 Cadalno  fusne|  INFUSOMAT FMS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL) $5.29 $1.680.00

(INFUSOMAT SPACE LINE) SIN BOMBAS
COD: 11108145 SUTURA QUIRURGICA DE GLICONATO,
MONOF ILAMENTO ABSOBIBLE 2/0 CON AGUJA 1/2
ICIRCULO REDONDA DE 26M Y HEBRA DE 70CM DE
162 Cada Uno LONGITUD, EMPAQUE INDVIDUAL ESTERIL (MONOSYN $3.10 $502.20
VIOLETA 2/0 C/A HR-26, MARCA B BRAUN/AESCULAP,
IORIGEN ESPANA/OTROS PAISES, VENCIMIENTO NO
IMENOR A 18 MESES

G 2 TOTAL s ssvssssmmisssns - $2,182.20
SON: dos mil ciento ochenta y dos 20/100 dolares

OBSERVACION: clasificacién de empresa: MEDIANA Entrega: 5 DIAS HABILES Forma de pago: CREDITO indispensable confirmar la
aceptacion de la presente orden de Compra.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén Hospital Nacional, San Jerénimo Emiliani, Ubicado en 10. Avenida Sur No.1, Barrio Santa Barbaré,
Sensuntepeque, Cabarias. Horario de atencion: 8:00 a 12:00 a.m. y de 1:00 a 3:00 p.m. previa cita, Indispensable Traer sello de la Empresa.
TEL: 2361-0736. Presentar seis copias de factura Duplicado cliente

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Administrador de Orden de Compra:DRA. PATRICIA MONNE PEREZ Tel: 2361-0704 Contacto del
Proveedor:Tel: 25244000, Cumplir con las especificaciones enviadas y facturar segin descripcién de Orden de Compra.
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