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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



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL b *( ISPITAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS g
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 2 de junio de 2023. No de Orden: 269/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 0972023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica 8. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A.DEC. V.
suministrante: NRC:

" .o . Correo R
Clasificacién: Mediana Empresa fatima. perez@bbraun.com

electrénico:

Direccién: paseo General Escalén #4999, San Salvador. Teléfono: 2524-400

INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA CUBRIR NECESIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL.

R | CANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD 7 MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
10 520 ¢u | 10603020 | 42171919 | BOLSA PLASTICA DE | BOLSA PARRA ALIMENTACION ENTERAL POR GRAVEDAD CON | § 850§ 442000

ETILENVINILACETATO  (EVA) PARA | PUERTO INVERSO EN Y (CONECTOR ENLOCK). PARA USO EN
ALIMENTACION  ENTERAL,  (500- | SONDAS  NASOGASTRICAS, ~ NASOYEYUNAL Y  EN
1000)ML, EMPAQUE INDIVIDUAL | GASTROSTOMIA. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, LIBRE DE
ESTERIL DESCARTABLE, DEHP CAPACIDAD DE 1000ML. (NUTRIFIX 1000 SAFETY),
MARCA: B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/ ITALIA/ OTROS
PAISES, VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES. VIGENCIA DE
OFERTA: 60 DiAS.

13 21 ay 10605115 | 42221501 | CATETER INTRAVENOSO DE DOBLE | CATETER DE POLIURETANO PARA TOMA DE VENA CENTRAL | $ 4200} 8 882.00
LUMEN 4 Fr, (10-13)CM, EMPAQUE | CON TECNICA DE SELDINGER, PEDIATRICO, DE DOS LUMENES
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. | (22G,22G), 4F, 13 CM LONGITUD, CON DILATADOR,
INTRODUCTOR, AGUJA, - GUIA METALICA PUNTA EN |
DISPOSITIVOS DE FIACION A PIEL RADIOPACO, CONTROL DE
POSICION A TRAVES DEL REGISTRO DE EKG, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL. CERTOFIX DUO PED S 413, MARCA: B
BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES,
VENCIMIENTO; NO MENOR A 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 60 DIAS.

34 450 u 11600090 | 42311902 | BOLSA PARA COLOSTOMIA 2 %", CON | BOLSA CERRADA RECORTABLE DE 10-70MM, DE COLOR BEIGE, | $ 16018 72000
FILTRO DE CARBON Y SELLO DE | CON FORRO PROTECTOR, CON BARRERA DE HIDRCCOLOIDE,
KARAYA, EMPAQUE INDIVIDUAL. CON FILTRO SUPERIOR (BOLSA CERRADAS PROXIMA), MARCA:
B BRAUN, ORIGEN: FRANCIA/OTROS PAIS FABRICANTE,
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 60 DIAS.

(TOTAL EN LETRAS): Seis Mil Vemtldos 00/100 délares de los Estados Unidos de América. /
C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en ia Factura No. De Orden de Compra y Cédigo de! producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas *UACI

Si el servicio o suministro es igual o |y sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion

iz . ' ; A . *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por ei/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

R-10 45 - 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRO DEC, R-13 Y R-34 S

FECHA DE ENTREGA: DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O DE Cfy Y ;\ ‘ FORMA DE PAGO: l CREDITO //
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PIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
Licda. Laura Maria Garcia Lovos
JEFE DEPTO. DE SUMINISTROS 0 9 JUN 2023
Teléfono: 27923194 FECHA DE DISTRIBUCION:




