
 

 

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 ellos 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” 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISIÓN 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 25 de Septiembre del 2019  No.Orden:102/2019  

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:0101 Dirección Superior y Administración--FONDOS GOES  -  -  

8  Cada Uno  

R-1; 60302150; BOMBAS PERFUSORAS .Que Incluya: SOFWARE PARA 
ANESTESIA ENDOVENOSA TOTAL (TCI) Y ADEMAS BIBLIOTECA DE 
MEDICAMENTOS, CON FIJADOR DE SEGURIDAD PARA ATRIL. NOTA: QUE 
EL EQUIPO CUENTE CON DOS AÑOS DE GARANTIA COMO MINIMO. LA 
EMPRESA ADJUDICADA DEBERA CAPACITAR AL PERSONAL 
INVOLUCRADO EN EL MANEJO DEL EQUIPO.OFRECEN: Bomba Perfusora 
para infusiones básicas, que incorpora software para infusiones especiales: a) 
Anestesia Endovenosa Total (CTI); b) Biblioteca de medicamentos; Comprende 
los siguientes accesorios: 1) Un Clamp para fijación de bomba a superficie 
rígida o atril, clamp con giro en 360 grados; 2) Una Fuente de corriente; 
BOMBA PERFUSORA SPACE: SE INCLUYEN 10 SET DE JERINGA Y LINEA 
PARA PERFUSOR TRANSPARENTE POR CADA EQUIPO. NOTA: Se 
brindarán capacitaciones continuas a personal usuario las veces que sean 
necesarias para lograr un buen manejo de dichos equipos (se brinda Plan de 
capacitaciones permanentes), además se cuenta con Departamento Biomédico 
certificado por B|Braun para brindar Mantenimiento Correctivo durante tiempo 
de garantía; y se Brindará Capacitación personalizada a personal Biomédico 
del Hospital sobre dicha Tecnología para apoyo de usuarios en casos 
necesarios, si es solicitado por la Institución; MARCA:B|BRAUN; 
ORIGEN:ALEMANIA/OTROS.PLAZO DE ENTREGA: 5 días hábiles, después 
de recibida Orden de Compra (Producto en Plaza).GARANTIA: 2 años, contra 
cualquier defecto de fábrica.  

$1,200.00  $9,600.00  

-  -  TOTAL........................  -  $9,600.00  

SON: nueve mil seiscientos 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 04/09/2019; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
ANESTESIOLOGIA, EL HOSPITAL DELEGA AL DR. MARIO ERNESTO CIERRA TOLEDO, ASESOR MEDICO DE SUMINISTRO, COMO 
ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO 
SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA No. 
096/2019 ¿SUMINISTRO DE 8 BOMBAS PERFUSORAS, FONDOS GOES. Y POR MOTIVO DE CIERRECONTABLE, NO SE RECIBIRAN 
SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; ADEMAS LA 
ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO 
SE TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA.  
 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR 
No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS 
HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES 
AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: xx xxxxxxxx xxxxx xx xxx. x xxx. xxxxx xxxxxxx x xxx. xxxxxxx xxx xx. xx, xx xx xxxxxx x xxxxxxxxxxxx xx xxx 
xxxxxxx, xxxxxxxx: xxxx-xxxx; Y B|BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S. A. de C. V. xxxxx xxxxxxx xxxxxxx xx. xxxx, xxxxxx x 
xxxxx xxxxx  
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