VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Ginicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 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”



HOSPITAL NACIONAL DE
NUEVA CONCEPCION
ESTE DOCUMENTO

AUE DISTRIBUIDO
GOBIERNO DE EL SALVADOR  |gf pia. L4 Jn 01
Hospital Nacional de Nueva Concepcion UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL R
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION ?

'ORDEN DE COMP

Lugar y Fecha: Nueva Concepcion, 21 de Junio del 2013 No.Orden:78/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE ’ NIT

VVC, 8.4. DE CV.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD E PCION
MEDIDA HESERI UNITARIO TOTAL

LINEA: 0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
PARA ORTOPEDIA DEL HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION.

CODIGO: 11105015.

POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 6/0 CON AGUJA REDONDA
DOBLE ARMADO 3/8 CIRCULO (10-13) MM, LONGITUD (60-90)CM
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 6/0 CON AGUJA REDONDA DOBLE
ARMADO 3/8 CIRCULO (10-13) MM, LONGITUD (60-90) CM, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL. VENCIMIENTO MINIMO: 18 MESES. MARCA:
BIOLINE. ORIGEN: BRASIL/OTROS.

50 Cada Uno $3.39 $169.50

CODIGO: 11105065.

POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA REDONDA
DOBLE ARMADO 1/2 CIRCULO (25-27) MM, LONGITUD (75-90)CM
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA REDONDA DOBLE
AMARRADO 1/2 CIRCULO (25-27) MM, LONGITUD (75-80) CM,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. VENCIMIENTO MINIMO: 18 MESES.
MARCA: POLISUTURE. ORIGEN: BRASIL/OTROS.

2 c TOTAL .. e - $297.00

SON: doscientos noventa y siete 00/100 ddlares

75 Cada Uno $1.70 $127.50

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20130041. FONDO GENERAL. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA:

TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS CALENDARIO
DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. FAVOR DETALLAR EN LA FACTURA EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, EL
NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL DETALLE DEL 1% DE RETENCION DEL IVA.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN, HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL UBICADO EN LA 9a. CALLE ORIENT BARRIO& ROSARIO, NUEVA CONCEPCION,
CHALATENANGO. TEL: 2306-8738. Y V.V.C, S.A. DE C.V. UBICADO EN COLONIA SAN FRANCISCO, CALLE LOS BAMBUES No. 12-R,
SAN SALVADOR. TEL: 2223-2135.
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Elaborado por: jsilva



