
 

 

 

 

 

VERSIÓN PÚBLICA 
 

 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa) 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento”. 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Nueva Concepción UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISI�N 

NO:127 HOSPITAL NUEVA CONCEPCION 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepción, 16 de Noviembre del 2020 No.Orden:146/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE 
 

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE INSUMOS MEDICOS 
PARA EL HOSPITAL - - 

15 Cada Uno 

CODIGO: 10605267. CATETER PARA ACCESO VENOSO CENTRAL 
18G. 3 VIAS, RADIOPACO, (30-32) CM. AGUA DE PUNCION 
DELATADOR VENOSO, GUIA METALICA, EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL , DESCARTABLE..  
CATETER VENOSO CENTRAL 7F, DE 3 VIAS (DOS VIAS DE 18G CON 
VALVULAS LIBRES DE AGUJA Y UNA DE 16G), DE 30 DE LONGITUD 
CON INTRODUCTOR, AGUJA DILATADOR, GUIA METALICA DE 
NITINOL Y NIQUEL EN SU PARTE INTERNA, CON PUNTA FLEXIBLE EN 
"J" Y DISPOSITIVO DE FIJACIÓN A PIEL CON TECNICA DE SELDINGER. 
(CERTOFIX TRIO S730). MARCA: B. BRAUN. ORIGEN: ALEMANIA / 
OTROS PAISES FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 
MESES. 

$29.00 $435.00 

- - TOTAL........................ - $435.00 

SON: cuatrocientos treinta y cinco 00/100 dólares 

 
 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION, UBICADO EN 9A. CALLE OTE. BARRIO 
EL ROSARIO, NUEVA CONCEPCION, DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO. 
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Suministrante 

Elaborado por:jsilva 


