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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

Y CO NTRATAC IO NES INSTTTUC IO NAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC]OS

LugaryFecha: I Santa Rosa de Lima,05 de Diciembre del2016 No. Orden:41 012016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

B. BRALIN MEDICAL C]ENTRAL AMERICA & CARIBE,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

061 4160e810027

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atención Hos pitalaria-Adquisicion de
¡ledicame4ntos

40 Cada Uno

)odigo: 02800075 Expansor de volumen plasmático a base
!e gelatina (3.5 - 4)% solución coloidal M Bolsa o frasco
i00ml, Expansor de Volúmen plasmático, a base de gelatina
nodificada al 4%, Soluciónlnyectable, Frasco Ecoflac plus
le 500 ml. GELOFUCINE, fM¿¡rca: B Braun, Origen:
\lemani¡/ntrnc n¡ícéc fáhri.ánlé<

$ 10.0( $400.0(

TOTAL.. $400.0(

SON: cuatrocientos 00/100 do¡ares

OBSERVACION: Especifico: 54108, Fondo General, Creditoa 60 dias, Libre Gest¡on No. 07912016, Administrador de la Orden: Dra. Glenda
Patricia fvledrano, It/edico basesor de Sum inistros

LUGAR DE ENTREGA:AJmacen del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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