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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



MINISTER HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL
12BN ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUE
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) B

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de marzo de 2023. No de Orden: 166/2023-
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO~ Solicitud No: 19/2022~
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE,S.A.DEC. V.~
suministrante: NRC:
Correo
Clasificacion Mediana Empresa electrénico: nelly acosta@hbraun.com
Direccidn: PASEO GENERAL ESCALON #4999, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2524-4000
INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA EN DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.
R | CANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
13 4 C/U | 10605640 ] 42142702 | CATETER - URETERAL DOBLE " | SET PARA EL DRENAJE INTERNO RETROGRADO, CON | 3 43.007] § 17280 1
No.6, EMPAQUE INDIVIDUAL | CATETER DE PUR, RADIOPACO, EXTREMO RENAL EN
ESTERIL, DESCARTABLE. PIGTAIL, ORIFICIOS LATERALES, GUIA DE TEFLON

(0.9X1500MM), PINZA VAINA DE POSICIONAMIENTO,
CAPUCHON DE IMPERMEABILIZACION DE 6 FR, 27.5 CM
LONG, TECNICA DE COLOCACION SELDIRNGER, URECATH
SET ~ CH6.  MARCA: B BRAUN,  ORIGEN:
ALEMANIA/FRANCIA/OTROS PAIS FABRICANTE,
VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 60 DiAS.

33 40+ C/U | 107021407] 42310000 | CUERDA DE ALGINATO DE CALCIO | CUERDA DE ALGINATO DE CALCIO 2.7 X 34CM OE 2| 3 axsis 170.60 1
Y SODIO DE 2 G. EMPAQUE | GRAMOS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL {ASKINA SORB.
INDIVIDUAL ESTERIL. - 27 X 34 CM), MARCA: B BRAUN, ORIGEN:
ALEMANIA/IRLANDA/OTRO PAfS FABRICANTE,
VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 60 DIAS.,~

56 12 Qu 11106045 42312201 | SEDA NEGRA TRENZADA 4/0, CON | SUTURA NATURAL NO ABSORBIBLE POLIFILAR TRENZADA | $ 100} 8 12090
AGUJA % CIRCULO REDONDA (15- | DE SEDA, CALIBRE 4/0 CON HEBRA DE 75CM. AGUJA
17MM, LONGITUD (45-75)CM, | CUERPO REDONDO, - % DE CIRCULO DE 17MM DE
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,. | DIAMETRO. EN EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. SILKAM
BLACK 4/0 75CM HR17. MARCA: B BRAUN, ORIGEN:
ESPANAZOTRO ~PAIS FABRICANTES, VENCIMIENTO NO

TOTALUS: . . 'S | 354.004

(TOTAL EN LETRAS): TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. <+

c.C.
- P INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
OBSERVACION *ALMACEN
Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: P *UFIL
es igual o mayor a $ Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y selio de
PN R la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACI
100.00 (sin incluir IVA) R . N R . . . .
favor aplicar y reflejar en Prese’ntar envla Unidad Flnancxera UF1, para t,ram:te de Quec?an, Factura consumidor final en duﬁhcado f:hente a nombre del *PRESUPUESTO
factura el 1% de Hospital Nacional San juan de D'nos de san Miguel, ocho copias de las faqgras y actas de recepcion debidamente firmadas y
Retencion - selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | *SOLICITANTE
Compra.En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

R. 13 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRO DEC, R.33Y56 5

FECHA DE ENTREGA: DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O DE C

l FORMA DE PAGO: CREDITO +

r. Carlos Efrain Montesi 6 Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabors: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

Licda. Luz Orbelina Aguilar de Portillo

ENFERMERA JEFE DE CENTRO QUIRURGICO 3 0 MAP 2023
Teléfono: 2792-3294/2295 FECHA DE DISTRIBUCION:




