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HospmL NAcioNAL  'SAN jüAN DE Dros" SAN MI£ÜEL
ORDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNIBAD DE ADQulslcloNEs y coNTRATAcloNES INSTrrucloNAL {uAcp

L.ügar  y Fecha:                          San Migüe!, 21 deju]io de 2a23

Soli€itante:

Nombre       de
persona   natü
jurídi€a
süministrant€

C¡asificación:

Dirección:

CENTRO QL!IRURGICO.
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N® de ürden:                                355/2®23

S®Iicitud No:

B. BRAÜN MEDI€AL CENTRALJub¢Eitl€.rL |€ABrB.Er+S.A. DE C.¥_._                                NrT Y / ® NRC:

M EDmNO CONTRIBuyENTE

Paseo Genera! Escalón, # 4999, San Salvador. Tel. 25Z4 -4000.

€®rre®
electr®nico

1a/2®23

111111111
N€Ily.acosta©bbraunsv.€o
m

[OMPRA DE INSUMOS MEDICO QUrRURG COS.

R CANTIDAD u/M cóDIGo
*'-_

BESCRIPc{ÓN ESC"PCIóN cOMERcmL
pREclo vALOR

MINSAL ON So rTANTE,MIN uNrrAR£o TOTAL

24   i26 24348 111050151110S075 LARBEuJA,üEuE10EN: $                7.3S$2.80 $            17ó.4Q$974.401'i50.80
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fLíf E¡aboró:
Administrador de la Orden: Wcda.Soffi carolina Mend#a m.,    .#`£  #S#  ¥#.gSFECHADEDIST«8Ü€IÓN:_
Dra. Gabríela Maria Alfaro d€ Park€r.
Asesor de Suministros
Te !, 2792-3385.
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mgar y Fe€ha:

5®¡icitante:

Nombre       d
persona   nat
jurfidi€a
suministrante

Clasificación:

Direc€ión:

HüspmL NACIONAL  `€AN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" BE BIENES Y SERVICI0S

uNIDAB DE ADQursrcloNEs y coNTRATAcloNEs INSTrTucloNAL {uAcl}
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San Miguel, 21 dejuli® de 20Z3                                                                                       No de orden:                                3S5/2023

CENTRO QUIRURGI€®.                                                                                                                 Solicitud No:

B. B"uN M EÚ]€AL C_E_N_r_EAL Á"..EHCÁ±ICÁB_!_B_EL__s_.Á..__E!.E.._€.._¥±.                                   NrT ¥ / G NRc:

MEDmNO CONTRIBuyENTE

Paseo Generaí EScalótir # 4999, San Salvad®r. Tel. 2524 -4000.

COMPRA DE INSUMOS M£DICÜ QÜIRÜRGIC05,

Correo
e¡ectronic®

10,2023

_-----_
Ne!ly.acosta@bbraunsv.co
m

CODIGO
MIN5AL

DESCRIPCION
SOLICHANTE/MINSAL

DES€RIPCIÓN CaMERCIAL
PRECIO

UNHARIQ

11£06045

422929"

sEDA NEG" TRENZAEm 4/o,
Coh¡ A£UiA # ciRcuiio RErmNDA
{1S-17}MM, LjoNGITUD
{45-75*M EMPAQUE ] NDW¡DUAL
ESTER¡L.

SÜTU"SINTETICAABSORBIBHE
RECLIBiERIA 3/Ü POUFiLAMENTO CON
AGUJA REDOHDA # CIRCULO
(20-2?}MM, LONGITUD {45-7ÜX:M ,
EMPAQUE !NDwtDUAL ESTER¡ L

VIENE#".
SUTURA   NA"Ñ:AL  hio  ABSORB¡BtE   POUFHAR
TR"ZADA DE SEDA.  CALIBRE  4/0 CON    HEsm
DE   7SCM.   AGum   CUERPO   REDONDO,   #   EH
ciRcuLo DE i7MM rx DiAMETR®. " EMPAQUE
]NDW¡DÜAL  ESTER¡L,  SIU¢AM  BLACK  4/0  ?5CM
H R 17.       MARCA:       8.       B"uN.       m lGEN :
ES PAÑA/o"05             PArs             *AER icANTEs.
VENCIMIENT®:     NO     MENCR     A     18     MESES.
V¡GENCWL DE OFERTA: óO DÍAS,

SUTURA QUIRÚRGICA DE 9Q/1ü PC"(GUC®UDO-
ccW-LACTI Do}        TREr`tzADA,        i M PREG"DA ,
A85CfflBIBLE    S/'Ü    C®N    AEujA    #    aRCULO
REDON"  DE  2óMM   Y  HESRA  DE   70CM   DE
LohlGITUD.      EMPAQUE      INDIVIBUAL     ESTERll

{novosyN V¡OL£T 3/0 HR2óS 70CM}. MARCA: 8.
BRAUN.       oRiGEN:       EspAÑA/oTRos       mis
EAB"CANTES.  VENC!MIENTO:  NO  MENOR  A  1S
MESES. VIGENCIA DE OFERTA: ós DÍA£.

PASAN".

S                1.00

$                 1.80

$          1.150,80
$               36.00

$               3óO.Oü

{T®TAL EN LETRAS}:

* aESERVAcfo« ®

s! et Servíci® 0 Süministro Es
igua¡ o mayor a $ 1m.08 {sin
in*luir  IVA}  favor  ap¡icar  y
reflejar en ñc€ura  EI  1% d€
*etención.-

±±±e±±±s!q±iEssm!=aÉl fE PARA EI SUMml sTRANTE:
T"lTE PARA PA€O DE LOS BiENES:
Cblot:ar en la FactLma No. de Ondm de Cómpra y código deF prodücto, prEsentar CKHO (8} copias de las fác£uras y Se]b d€ k} €mpresa ai
A¡macén para la entrega de las pmduhs.
Pres¢ntar en Ía Unidad Finianicieira ÜFl, para tramite de Qücdan, Fáctt»a consumidor firml €n dLiplicada clienti a nombr£ del Hospital
Nacional San Juan de BÍcÉ de san Miguel. actas de recepciión debidam€rit£ firmadas y seltadas pQr el#a Güardalmacént  RepfiesEntan€e
de La eiinpresa 5üministranti=, Administrador de conftato u orden d€ Gompra.
En cas{} de gLo accptar esta Ord€n, so¡icitamos por estirits jas razon€s por iaG c»a¡es no acepta la adjüdicación.

C,C'
+ALMACÉN
*uF'

uAcl
•PRESUPUEST

Q
*sC*lciTnNTE
`AnM. DE cx:.

28: 5 DÍAS HÁB]LES DESPUÉS DE RECIB¡R CX:*
R. $1: 35 DÍA£ L+ÁBILES DESPUÉS DE RECIB]R

Adminis±rador de !a Orden:
Dra. Gabriela Mapia Alfara dg Parkeí.
Asesor de Suministros
Tei. 2792-$385.

$  3 Á€# £#£#
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HosprTAL NA€ioNAL  "SAN juAN DE D}®s" sAN Mi6UEL

ORDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERWCI0S
UNIDAD DE ADQUHICIONES Y CONTRATA€IONES INSTHUCIONAL {LIACI}

Lugar  y Fecha:                          San Miguel, 21 dejuli® de 2023

Soli€itante:

N®mbre        d
persona   nat
jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

CENTRO QUIRUR£ICO.
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No de ®rden:                               355/2023

5olicjtuü No:

B. BRALJN MEDICAL_±.±.!WRAL_ÁMERlcA & cAF{IBE. s.A. DE c,v.                                  NrT ¥ ; o NRc:

MEDmNO CONT"BuyENTE

PasE¢ General Escalón, # 4999, Sar¡ Salyador. Tel. 2524 -4000,

COMPRA DE INSUMOS MEDICQ QUIRURGICOS.

Correo
eiectroni€o

10/2023

_----_
Nelly.acosta@bbraüns¥.co
m

CANTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

DESC"PclóN
saLlclTANTE/MINSAL

DE5C*IPclóN CüM ERcmL
PRECIO

uNrTARlo

CAIETER PARA ACCESO VENOSO CENTRAL,
14G, 3 VIAS, RADIOPACO, {"-32X:M A€"A
DE PUNCION, D!üTAmR VENOsa. GUIÁ
MET"¡CA. EMPAQUE {ND¡V}DU" ESTEsl L,
"SCARi":"LE.

DE5CA#ABLE PRRA SOMBA DE PERFU
s¡QN, TnANspARENTE coN IÜER looK,
EM"QUE iHDIVIDUAL ESTERIL SEGUN
MAficA BRAÜN v a;8oD£Lo cQMPACT o EN
SU DEFECTO LÁ EMPRESA QUE AD*U DIQUE
ESTE iNsu MQ DESERÁ ENrTREGAR ECs iipos
NEC£SARIOS PARA SU USD üO BOMBAS
PERFUSORAS, CABAcf"ClóN AL PERSNAi,
MAhrrENiMi£NTO PREVENrrNO Y CORRg€
TWQ. B#"RÍAS 0 EN 5U DEFECT0 0FERTAR
DESCART"LECOMPAT!Bü

ViENEN~<

CATETER VENOSO CENTRAL 7F, DE 3 VIAS {DOS ViAÉ DE
186  Y  UNÁ  DE  IÓG},  DE  20CM  BE  IQNGITUD  €ON
iNTRODuCTOR,  AGujA  "LATAD®R,  Gum  MET"i€A
CON   PUNTA   FLE}¢!8lE   EN   "j'   Y   Dispos!TivS   DE
F}jAciori    A    piEL   cohi    TE"]CA    DE    SELDINGER.
{c£nT®Ffx  TRIQ  S7m}.  MAftcA:  E.  BfmuN.  oRIGEN:
ALEMAN¡A/FRANCIA/OTROS        PA¡S        FABR¡CANTES.
VENciMiENTa: NO MENOR A is M8SES. V¡GENcm DE
®FERTA: ÓO DiAS.

EXTENSOR          TRANSPAR£«TE          PARA          jE Rm¡GA
TRj"PÁRENT£     DE     BOMSA     PERFUSORA,     €QN
ADAP"DOR    LU£R    LOcf¿    10NG!TUD    SE    150CM,
EMPAQUE i«Dw]Du« EgrERiL. sEGUN MA*CA BRAUN
y MOD£Lo CÓMPACT, spACE. NoírA. waspiT" cuENm
CON  SOMSAS  PERFUSORAS  EN COMC®ATü.  MARCA:
8.  8"UN. ORIGEN: AIEMANIA/FRANCIA/OTROS PA15
EABRlcANTEs. vEN€iMIENT8: m M"oR A 18 M£sEs,
\ÍICEN€L& D£ QFERTA: óO DÍA£.

$            2'9iS. ®O

{TOTAL £N LETRA5}:

é g?_S_EB¥_4É.!__9._ü_ ®

e¡ SewiEio 0 Süministro es
igual o may®r a $ 100.00 {sin
incluir  IVA}  ñv®r  aplicar  ¥
reflgj.ar en  factLira  e¡  1% de

í RstencSn.-

±±!P!C4±!galES.SEb±EB±±±S±aFtA_E±.sLUMINlsTRAhrrE:
TRAMITE PARÁ PAC® DE LOS B!ENES:
C®locar €n la Fastura üo, dt5 0rden de Compra y código del produtio, preserttar OCHO {8} €opias de {as fástüras y Se!lo de ia €mpresa af
Almacén para ]a entmga d€ los produc€as,
Pr£sentar en la Unidad Finan€iera UFl, para tramit£ de Qüedan, FactL]ra mnsümidor fitial en düp¡icado cli€flte a n®mbre de¡  H®Sp#al
Naü®nal San jLian de Dios de san Migüe¡, actas de f€cepción debidam€nte firmadas y se}¡adas por el/fa Güardalmacén,  Representante de
la empresa Sümir!istrant€, Administfador d€ contrato u orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, soli€it3mos por escriti Las razones por las cüa¡es m acepta ¡a ñdjLidi€ación.

5 DÍAS HÁBILE§ DESPUÉS DE RECIBIR CN:.

í,rü,.p?w`fJJ
Dr. Carlos Efrai.ñ Moí}tesi

DIRECTOR H®Spl
£labt}ró:
licd@, Soña Car®!ina Menri¢za M,

FECHADEDfflRIBUCIÓN:_..~~„~.JiúJ&SS£#££
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LHgar  y Fecha:

Soiicitante:

Nambre       d
p€rsona   nat
Jur,,dica
süministrante

Ciasifi€ación:

Dirección:

HOspmL NACIONAL  "SAN juAN D£ Dlos" SAN MIGUEL
ORBEN DE COMpm BE B{ENEs y SERVZCIOS

UNIDAD DE ADQUEICIONES y CONTRATAüONES INSTrrucIÜNAL {UACI}

San Miguel, 21 dejulio de 2023

CENTRO Q"RUR€ICO`

8. BRAUN MEn{cAL cENTRAL AME"cA & cARIBE. SÁ BE c.v^

MEDLANo com"Ü¥ENTE

Paseo Genera! Escalór], # 4999. San Sawador. Tel 2524 -4®®0.

COMPFtA DE INSUMOS MEDIC0 QUIRURGICOS.
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N® de orden:                               355/2033

So[i€itüd N®:                                       1G/2®23

Nrr¥/oNRC:      ______---

Correa
e!ectr®ni€o

Nelly.acasta@bbraL&ngv*co
ffl

CANTIDAD
C0BIGO
MINSAL

DESCRIPCION
SOLICHANTE/MINSAL

DEscRlpclóN coM ERcmL PRECIO
LINrrARIO

VAL.aR
T®TAL

1oóaoog5 42222008 DESCARTABLE PARA BOMBA DE PERFÜ
sioN, ®scuRa coN Luffl LaoH, EMPA
QUE INB¡VIDUAI EST¥ Rll, SEGUN MARCA
BRAUN Y MODELO COMPACT 0 EN SU DE-
FECTO LA EMPRESA QUE ADUUD¡QUE ESTE
IHSUMO DEBERÁ ENTREGAR EQUIPOS NE-
cESAR!cS pARA su Üse 15o BOMBA£
PERFUSORAS, CAPAcl"CIÓN AL PERSO-
NAL, MANTE-NIMIENTO PREVENTIV® Y
CORREC"VO, B#TERÍAS 0 EN SU DEFECT0
0FEHTAR BESCARTAÉL£ COMPATIBLE.

V!EN£N...
EXTENsm    CS£URO    {AMBAR}t    PARA    jER}N€A
C)SCURA  {AMB"}  DE  BOMm  PERFÜSORAt  CON
ADAPTABOR  Ium  LCX:K.  LcjNGITuü  DE   15QCM,
PARA  MED!CAMENT0  FOTOSENSIBLES.  EMPAQUE
INDIV]DUAI   ESTERIL.   SEGUN   MARCA   BRAUN   Y
MODELO    €OMPACT,    SP"CE.    NOTA:    H®SP¡TAL
cuEmA      CON      mMBA£      PERFUSORAS      EN
COMODATÜ.      MARCA:     8.     8"UN.     OR!GEN:
AUEMANIA/FRANCIA/Omos    PAIS    FABRW:ANTES.
VENCIMIENTO: N0 MENQR Á 18 MESES. VIGEf*lA
DE oFERTA: 6o ni-As.

$                1.r5
$          9.88S.80
S         §.684.m

{TOTAL EN LETRAS}: Quinc£ m# uinientas §etentat 80/1ÜO dalar€§ de los Estados Unidos de America

¢ OBSERVACIohf 0

Si       el       se"iciú       ®
suministre   es   igual   ®
may®r  a   $   1üO.®O   {sin
i nc!Liir         IVA}         fav®r
aplicar   y   refiejar   en
JBS€tura       el       i%      de

`€€€n£ión.-

" DrcAcloN£S GENEfuLES PARA EL suMINlsTRANTE:
TRAMrrE pA" pAGo BE Los BHNEs:
€®focar en !a Factura Na. d€ Orden de Compra y código dei prodücto, prasentar O€HO {8} copias de las factura§ y
Sella de la empresa ai Aimacén para k entrega de l¢s productos.
Presentar en ]a LJnidad financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura corisümidor fina! eri duplicado cliente a
n¢mbre d€I Haspitaf Nacional San juan de Dios de san Miguei, actas de recepción debidamente firmadas y selladas
par el/!a  Guardalmac¿n,   Representar)te d€  fa  empresa  Suministrante, Administrador de €ontrat® u  orden  de
Compra`                                                                                        `
Ert caso de no aceptar esta orden, solicitamos par escrito {as razones por {as cuaies no acepta la adjüdicación*

LÜGAR DE ENTREGA: HOSPHAL NACZONAL SAN jüAN DE DIOS SAN MI€LJEL

FLjENTE BE

FINANcmMiENTO:
FOND® GENERÁL

Efraín Mo
Sw` r        D[RECTO R

Elab®ró:
Licda. 5ofía Car®lin3 Mend®za M,

FBCHA D£ DSTRISuclóN:_ ..... ~.„
$  3 ÁS#  2S?3


