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• GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
UACI del Hospital de Ahuachapán
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~ :,';, -, ORDEN DE,COMPRAPE BI~NES y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Ahuachapán 31 de Diciembre del 2015 No.Orden: 390/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2524-4000
,- --

,~B. BRAU MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SOClEDA
lANONIMA DE CAPITAL VARIABLE •

UNIDAD DE
. ,

PRECIO VALOR
CANTIDAD

MEDIDA
DESCRIPCION

UNITARIO TOTAL

11100060- MALLA QlJlRlJRGICA os POLlPROpfLENO NO
fA-BSORBIBLE DE BAJO PESO MOLECULAR y AMPLIO TAMAÑO

11 Cada Uno DE PORO, BORDES REDONDEADOS MEDIANTE RAYOS $37.00 $407.00
LASER, LlNEAS AZULES PARA_GUlA DURANTE LA
COLORACION (OPTILENE MESH 15X15). MARCA: B
BRAUN/AESCULAP, VTO.: .NO MENOR A 18 MESES.
11100070 - MALLA QUIRURGICA DE POLlPROPILENO NO
fA-BSORBIBLEDE BAJO PE'SO MOLECULAR Y AMPLIO TAMAÑO

16 Cada Uno DE PORO, BORDES REDONDEADOS MEDIANTE RAYOS I $100.00 $1.600.00LASER, LlNEAS AZlJLESqPARA GUlA DURANTE LA
COLORACION (OPTILENE MESH 30X30). MARCA: B
BRAUN/AESCULAP, VTO.: NO MENOR A 18 MESES.
11100050 ~MALLA QUIRURGICA DE POLlPROPILENO NO
ABSORBIBtE DE BAJO PESO MOLECULAR Y AMPLIO TAMAÑO

10 Cada Uno DE PORO, BORDES REDONDEADOS MEDIANTE RAYOS $26.40 $264.00LASER, LlNEAS AZULES PARA GUlA DURANTE LA .
COLORACION (OPTILENE MESH 7.5X15). MARCA: B
BRAUN/AESCULAP, VTO.: NO MENOR A 18 MESES.
10702110 - APOSITO TRANSPARENTE DE POLlURETANO

$1,n3'11223 Cada Uno SEMIPERMEABLE 10 X 12 CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL $1.00
ASKINA DERM 10 X 12 CM). MARCA: B BRAUM/AESCULAP.
10702090 - APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE PARA
HERIDAS, CON REBORDE ADHESIVO Y ALMOHADILLADO NO

400 Cada Uno ADHERENTE 7.5 X 5 CMS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL $0.70
1

$280.00
(ASKINA SOFT CLEAR 7.5 X 5 CM). MARCA: B I
BRAUN/AESCULAP., VTO.: NO MENOR DE 18 MESES
10702180 - HEMOSTATICO DE COLAGENO ABSORBIBLE 5 X 8

40 Cada Uno CM, EMPAQUE INDIVIDUALESTERIL (LYOSTYPT 5 X 8 CM) $10.00 $400.00
MARCA: B BRAUN/AESCULAP; VTO.: NO MENOR DE 18 MESES.
10702180 - HEMOSTATICO DE COLAGENO ABSORBIBLE 3 X 5 ,

47 Cada Uno CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (LYOSTYPT 3 X 5 CM) $8.00 $376.00
MARCA: B BRAUN/AESCULAP; VTO.: NO MENOR DE 18 MESES.
!ADMINISTRADOR DE O/C DR. JOSE MAGAÑA CACERES

- - TOTAL.. ........ ............. - $4,550.00

SON: Cuatro Mil Quinientos Cincuenta 00/1.00 dólares



OBSERVACION:
0202 - Atención Hospitalaria. F.F.: 2- Recursos Propios
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará reteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención de/1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enrnendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito
* Tiempo de Entrega: 5 OlAS HABILES.

* Coordinar entrega con: GUAROALMACEN AL 2445-6868.

Sello del Suministrante

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.


