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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ! G ol
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ARQUISICIOMES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 09 DE DICIEMBRE DE 2072 Mo de Orden: 706/2022 7
UNIDAD CUTDADOS INTENSIVGS © Solicitud. No: 1712022
: NiT
B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DECV ~ —
NRC:

MEDTANO CONTRIBUYENTE Correo electrénica: nelly.acosta@bbraynsy.com.

PASEQ GENERAL ESCALON, # 4999 SAN SALVADOR, £l SALVADOR. TELEFONODS: 2524-4000, 2264-9825.

COMPRA DE BANDEJA PARA INMERSION DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y EQUIPO MEDICO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

copIGe A PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | um MINSAL DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 “4 1 63003700 |SE SOLICITA: © |4 160.00]§ 160.007
BANDEJA DE CUBIERTA PARA ESTERILIZAR INSTRUMENTAL DE
LAPAROSCOPIA
CFRECEMOS:

BANDEJA PARA INMERSION DFE INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y EQUIPO
MEDICO PARA SU LIMPIEZA Y DESINFECCION.

CADA UNA CONSTA DE 3 PIEZAS: CUBIERTA TRANSPARENTE CON CIERRE
HERMETICO, BANDEJA PERFORADA REMOVIBLE Y UNA BASE DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD.

INSTRUMENT TRAY. DE 10 LITROS 530 X 325 X 150 MM.

TOTAL US:

MARCA: B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES

9 ¥

(TOTAL EN LETRAS):  CIENTO SESENTA 00/100 DGLARES DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA, -
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Sielservicio o
SUININISEIG w8 iy o
mayor 4 ¢ 10000
(S inctiir VA favor
aplicar y reflejar en
factura el 19 de
Retendion

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: e
Colecar enla Factura No. de Crden de compra y codigo del preducte, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de :ﬁ‘;:"““""
la emipress al Almacén para la entrega de jos progductos. ¥Uikict
Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en dupiicado cliznte-a nombre *PRESUPUESTO
del Hospital Naciona! San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firinadas y seltadas por el/ial *SOLICITANTE
Guardalimacén, Representante de ia empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

Encaso de no aceptar esta- Qrden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDOS PROPIOS 7 . .

FECHA DE ENTRFCA:

5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC 7 [ FORMA DE PAGO: 1 CREDITO 60 DIAS #
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Dr. Carlos/£frain Montgsino Herrera

"DIRECTOR HOSPITAL

TEL. 2792-328G.

Administrador de la Orden:
Dr. Nelsan bnrique Garcia Alvarez
Médico Jefe Unidad Cuidados Intensivos

Elaboro:
Tec. Beatriz del Carmen Reyes Bonilia.
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