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IDAD DL ADGUISICIONES V CONTRATAC ONES INSTITUCIONAL INABVE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Yb SERVICIOS
Lugar y fecha: Isan Salvador, 8 de noviembre de 2022 Orden N’ 0112

Nombre de Ia persona Natural o Jurid ca del Surninistrante: ESTE DOCUMENTO FUE REAL ZADO BAJO
VERSION LIBLICA CONFORME AL ARTICULO

C&B SUMINISTROS MEDICOS QUIRLiRGICOS, S.A. DE C.V. 30 DE LA LAIP

Direccián: N’ Requer m ento

Contacto: 103

Arentamente soljeito sum nistrar a nombre de Instituto Administrador de los Beneficios de IosVeteranos y Excombatientes, los bienes yb servicios que Se decallan a continuacion:

CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PBEaoUMTAmocoN~ CON vA INCLuIDO USS

‘ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS DE PROGRAMAS DE SALUD PARA LA ATENCION DE VETERANOS, EXCOMBATIENTES Y

BENEFICIARIOS EN EL CENTRO REGIONAL VALENCIA”

CABLE PARA TENS (PARES)

(ESTIMIJLADOR ELECTRICO PARA LOS NERVIOSA

TRAVES DE LA PIEL) CONECTOR CIRCULAR Y 2

SALIDAS TIPO PIN CAT. P.01

122 MM BIFURCADO (POSITIVO V NEGATIVO)
FABRICADO POR: WANDY RUBER LTD. TAIWAN
PAlS DE ORIGEN: TAIWAN

& D SUMIIc1~TR6~

El su~r,to en su cared,, de Gerente Administrativo deii~ado mediante Acuerdo de junta FECHA: 0 — ~

Irm Clbido por el AdjudicatarioD reclpra 8.2.1 del Ache LXV lesion ordinaria (periodo 2019.2022), de fedea 12 de mayo de
2025, pare ad1udicar Ian Adquisiciones y Contralaciones para monto, de Libre Geshion haste Ion HORA: 2.. q o ?. t~\
24osalarion minimos. Nombre: ‘~j”~\c~”o~_ I c’e&z~ ‘≥~O~.SS \\,,~ ~

S 12.00 $ 600.00

ESPECIFICO

54113 50 PAR

DESCRIPCION

Unidad Solicitante: Departamento de Prograrnas de Salud e Insurnos Medicos TOTAL US: $ 600.00

Total en letras: SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Instituto Administrador de los Beneuicios de los Veteranos y Excombatientes, Colonia
LugardeEntrega:

Mlramonte, Avenida Bernal #222, San Salvador con cargo a:

Diez dias calendario posterior a Ia orden de inicio emitida por el Administrador de Ia
Plazo de Entrega:

Orden de Cornpra. UP: 02

LT: 01

_____________________________ CertificaciOn N’: 105
Forma de pago: El Instituto Administrador de los Beneficios de los ‘Jeteranos y Excombatientes Se compromete a
pager el valor de a ADQUISICION al ser recibida conforme a las especificaciones convenidas y despues de babe,
cumplido con las condiciorses descritas en Ia presente Orden de Compra, valor que sera cancelado por medio de

credito de 30 dies despues de recibir el quedan correspondiente.

(to.

DESIG NA’

‘~‘4O0R

Datos del Administrador de Ia Orden de Compra

Departamento de Programas de Salud e Insurnos Medicos

En (no de incumplimienlo del Suministraste en alguna de an cond,cionen de ‘lie Orden de compra, se aplicara el Art, IS de Ia LACAP. Forman part, de los documenton contractuales: al El requerimienlo pare Ia presentation de
olerta; b) Ia oferia economica; C) Resolucion de Adjudicacion; dl Ia presenle orden; ye) 01101 documentos que emanaren del proceso de contralacion,

ORIGINAL: UAIP


