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ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0 2 0 2 - 5 4 1 1 3 FONDOS PROPIOS 

F ina i 4 t a . C a l l e O r i e n t e N o . 9-2, S a n t a T e c l a L a L i b e r t a d , H o s p i t a l N a c i o n a l " S a n R a f a e l " 

f e c h a 26 d e j u n i o d e 2 0 2 3 
ORDEN DE C O M P R A 

OC0011-2023 

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. DUI 
0Ó141ÓC 

/NIT 
9870027 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
AAEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(USS) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

2900 C / U 

CÓDIG0 :10600085 - DESCARTABLE P A R A B O M B A DE 
INFUSION V O L U M E T R I C A M A G R O M I C R O , EXTENSIÓN (2.5 - 3) 
m, E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL SEGÚN M A R C A Y M O D E L O . 
(1-8) 

$ 5 , 2 5 $15,225.00 

1000 C / U 
CÓDIGO:10601155 - A G U J A DE PUNCIÓN LUMBAR 25 x SVs", 
E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE (1-16) $ 1.80 $1,800.00 

400 C / U 

CÓDIGO: l0602081 - J E R I N G A (50 - 60) mi O S C U R A , C O N 
A D A P T A D O R LUER L O C K , C O N A G U J A , P A R A PERFUSOR, 
C O N G U I A P A R A INFUSION. (1-20) 

$ 4 . 3 5 $1,740.00 

5 C / U 

CÓDIGO:10605140 - CATETER I N T R A V E N O S O DE TRIPLE 
L U M E N 5 Fr, (13-18) c m , E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL, 
DESCARTABLE (1-24) 

$ 50.00 $ 250.00 

6000 C / U 
CÓDIGO: l 0605165 - CATETER I N T R A V E N O S O N o . 18 x 1 1/4 -
1/2', E M P A Q U E INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE (1-25) $ 0 . 3 4 $2,040.00 

7000 C / U 
CÓDIGO: l 0605180 - CATETER I N T R A V E N O S O N o . 20 X 1 1/4", 
E M P A Q U E INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE (1-26) $ 0 . 3 4 $2,380.00 . 

7000 C / U 
CÓDIG0 :10605190 - CATETER I N T R A V E N O S O N o . 22 X 1", 
E M P A Q U E INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE (1-27) $ 0 . 3 4 $2,380.00 

7000 C / U 
CÓDIGO: 10605200 - CATETER I N T R A V E N O S O N o . 24 x 3/4", 
E M P A Q U E INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE (1-28) $ 0 . 3 4 $2,380.00 

TOTAL, CON IVA US$: $28,195.00 

VEINTIOCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 0 0 / 1 0 0 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 08: D e s c a r t a b l e t ransparente d e 270/165cm, p a r a b o m b a d e infusión volumétrica, m o d e l o Infusomat 
FMS, e m p a q u e ind iv idual estéril, (INFUSOMAT S P A C E UNE) M A R C A : B BRAUN, OR IGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES 
FABRICANTES VENCIMIENTO N O M E N O R A 18 MESES. N o t a el hospital c u e n t a c o n b o m b a s Braun e n c o m o d a t o . 

ITEM No. 16: A G U J A DE P U N C I O N LUMBAR 2 5 0 X 3 1/2", E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE (SP INOCAN). 
M A R C A : B BRAUN, OR IGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES VENCIMIENTO N O M E N O R A 18 MESES. 

ITEM No. 20: Je r inga o s c u r a (ámbar) d e 50ml p a r a b o m b a perfusora, c o n a g u j a , c o n a d a p t a d o r luer lock, 
g r a d u a d o , e m p a q u e indiv idual estéril, c o n guía p a r a infusión, e m p . Ind. estéril. M A R C A : B BRAUN, OR IGEN: 



ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES VENCIMIENTO N O MENOR A 18 MESES. N o t a el hospital c u e n t a c o n 
b o m b a s Broun e n c o m o d a t o . 

ITEM No. 24: Catéter int ravenoso d e triple lumen 5F d e 13cm d e longi tud, c o n técnico d e Seld inger e m p a q u e 
indiv idual estéril. (CERTOFIX TRIO PAED S513). M A R C A : B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES 
VENCIMIENTO N O M E N O R A 18 MESES. 

ITEM No. 25: Catéter int ravenoso 18G x 1 1/4", d e po l iu retano r a d i o p a c o , e m p a q u e indiv idual estéril d e s c a r t a b l e 
( INTROCAN CERTO). M A R C A : B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES VENCIMIENTO N O M E N O R 
A 18 MESES. 

ITEM No. 26: Catéter int ravenoso 2 0 G x 1 1 /4", d e po l iu retano r a d i o p a c o , e m p a q u e indiv idual estéril d e s c a r t a b l e 
( INTROCAN CERTO). M A R C A : B BRAUN, OR IGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES VENCIMIENTO N O M E N O R 
A 18 MESES. 

ITEM No. 27: Catéter int ravenoso 2 2 G x 1 ", d e po l iu retano r a d i o p a c o , e m p a q u e indiv idual estéril d e s c a r t a b l e 
( INTROCAN CERTO). M A R C A : B BRAUN, OR IGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES VENCIMIENTO N O M E N O R 
A 18 MESES. 

ITEM No. 28: Catéter int ravenoso 2 4 G x 3/4 ", d e po l iu retano r a d i o p a c o , e m p a q u e indiv idual estéril d e s c a r t a b l e 
( INTROCAN CERTO). M A R C A : B BRAUN, OR IGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES VENCIMIENTO N O M E N O R 
A 18 MESES. 
FACTURACIÓN: Po ra e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L " S A N RAFAEL", presentar d u p l i c a d o c l iente, e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , DESCRIPCIÓN DIL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0011-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 06-2023 y SOLICITUD DE COMPRA 
No. 06/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumes Médicos d e l Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " , la recepción se realizará 
e n días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los requisitos necesar ios p a r a la 
identificación d e l p r o c e s o e insumos según lo d e t a l l a la O r d e n d e C o m p r a . Al m o m e n t o d e la e n t r e g a d e l b i e n , 
traer sello p o r o sellar A c t a d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i t a a l 2594-40Ó5. 

PLAZO DE ENTREGA:ltems8,16, 20, 24, 25, 27 y 28 d e 1 a 15 días hábiles e Item 26 d e 1 a 30 días hábiles a partir d e l 
d io s iguiente después d e lo distribución d e lo O r d e n d e C o m p r a . 

Administrador de la Orden de Compra: 
estará a c a r g o del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posado, M e d i c o Asesor d e Insumos Médicos o U c d o . Iliona Carol ina 
Alfaro, Enfermera Supervisora d e Suministros Médicos, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033 / 4032, c o r r e o electrónico: 
marcos.qut ier rez@salud.gob.sv / l l iana.a l faro@salud.aob.sv o a la dirección: Final 4 ta . C a l l e Or iente No. 9-2, S a n t a 
Tec la La L iber tad, Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Dirección: C a l l e Paseo G e n e r a l Escalón, L o c a l 4999, C o l . Escalón, Frente a P laza V i l lav icenc io , San Sa lvador . 
Teléfono(s): 2524-4000/ 2524-4007/ 2524-4008; c o r r e o electrónico: l ic i tac iQnes . sv@bbraun.com 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

2 7 JUN 2023 
E L . 

Dra. A n a Margar i to/De La O M e l a r a 
T itul í/ lHNSR 


