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Lu§ar  y Fecha:

Solicitante:

N®mbre        d
persona   nat
jurfdica
suministrante

Clasificación:

Dire€€ión:

H05PHAL NACIONAL  "SAN juAN BE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMpfu DE B]ENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CÜNTRATACIONES INSTrrucIONAL {UAcr}
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San Migue!, 28 dejunio de 2023                                                                                    No de orden:                               323/2®23

uNiDAD DE €uiDAÜos iNTENSNos pEDniTRicos.                                                  soiicitud No:

B. BRAUN MEDICAL CENT"L AMERICA..& CARIBE. SAX DE €.V.                                  NrT y ; Q NRC:

MEDLANO CONTRISUYENTE

Paseo General Esca]Ón, # 4999, San Salvador. Te). 2524 -4000.

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

CarreS
eiectror¡ic®

a5/2023

111111
Neily.acosta@bbraun§v.co
rH

CANTIDAD
CODIGO
MINSAL

DESCRIPCIÜN
SOLICITANTE/MINSAL

DESCRIPclóN coMERcmL
PRECIO

uNrrARIO
VALOR
TOTAL

10Ó05115 CATETER   INTRAVENOSO   BE   DOBLE
LUMEN 4FR,  {DE 10 A 13}CM, EMPA-
QUE  INB¡VIBUAL  ESTERIL DESCAR1:A-
BLE.

CArETER  E>E POUURETANO  PARA TC¡MA DE VENA
C£NTRAL       CON       TECN!CA       Dg       SEü}lNGER.
PEDIATRICot   DE   DOS   IUMENES   {22G,   22G},   4F.
i3CM LONG¡TUD. coN "LArr:ADOR, iNTRODucTOR`
AGujA. GU!A METAL!CA "NTA EN j, DISPcsmv®S
DE   FiJAcior`i   A  PiEi,   RAD!®PACO,  €ONTRQL  DE
POSICIohl    A    TRAWES    DEL    R£GISTRO    E}E    EKG.
EMPAQUE   IND¡VIDUAL   ESTERIL.   CERTOFIX   DU0
PED     S     413.     MARCA:     8     BRAUN.     OR!SEN:
AIEM AN I A/OÍTROS            PAI SES            FABRICANTES.
VENCIM¡ENTO: NO MENOR A 18 MESES. VIGENC¡A
DE OFERTA: ÓO Dl-AS                                  .

$          1, ósO.00

ochenta 00/100 do)are§ de los EstadBs LJnidos de America{TOTAL EN LETRAS): Un mil seiscient"5

¢ OBSERVACION ®

Si         € ]         servi€i®        ®
suministro   es   igüa¡   o
may®r  a  $  1ao."  {sin
i nc!u ir        rvA}        favar
aplicar   y    reflejar   en
factLira      el      1%      de
Retención.-

!__ü_TPIC_A_CIP_P!€_§____g_E_"E__BA±__E_S___E.4,84.±±__,__S,g,,M_.I_ü_I_ff,_84_"__I_E___;-_

TRAMITE PARA PAGO t}E LOS BIENES:
CoI®€ar en la Factura No. de Orden de Campra y códig® del product®, presentar OCHO {8} copias de las facturas y
Sello de la empresa al A]macén para la entrega de los productos.
Pr€sentar en la lJnidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, FactLira consümidor final en duplicad® cliente a
n®mbre del H®spital N3cional San juan de Dios de san Miguel, actas de re€epción debidamente firmadas y sel]adas
por el/la Guarda¡macén,   Representante de  la  €mpresa  Suministrante,  Administrador de contrato  Ü  orden  dE
Compra.
En caso de no aceptar  esta Orden, so¡icitamos p®r escrito las razones p®r las cuales no acepta ia arijudica€ión.

LUGAR DE ENTREGA: HOsprrAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE BE
FINANcmMIENTo:

GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 5 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR OC.

Admir}istrador d€ ia Orden:
Li€da. R®sbie! Gonzalez Ulloa
jefe Enfermera UCIP.
Tel. 2792-3277/3278.

Elab®ró:
Licda. Sofía €aro!ina

3 3  JÜ# 2$33


