
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospi ta l Nac iona l " S a n Ra fae l " , S a n t a Tec la , L a L iber tad U N I D A D D E A D Q U I S I C I O N E S 

U A C I del Hospi ta l S a n Ra fae l 
Y C O N T R A T A C I O N E S I N S T I T U C I O N A L 

P R E V I S I Ó N 
N O ; 2 0 2 5 4 1 1 3 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 11 de Julio del 2018 No.Orden:162/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SOCIEDAD 
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE 06141609870027 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

M E D I D A 
D E S C R I P C I O N 

PRECIO 
U N I T A R I O 

V A L O R 
T O T A L 

L I N E A : 0 2 0 2 Atenc ión H o s p i t a l a r i a - l n s u m o s Méd icos para Un idad de 
C u i d a d o s Intensivos Neona ta l 

150 C a d a U n o 

Cód igo 10600085 - D E S C A R T A B L E P A R A B O M B A D E I N F U S I O N 
V O L U M E T R I C A M A C R O M I C R O , E X T E N S I O N (2.5 - 3)m, 
E M P A Q U E IND IV IDUAL E S T E R I L S E G U N M A R C A Y M O D E L O -
(Descar tab le t ransparente con cámara de go teo con filtro sangu íneo 
integrado ( tamaño del poro 200 | jm) , con puerto de inyección libre de 
aguja, de 2 5 0 c m de longi tud. E m p a q u e Individual Estér i l . P a r a ser 
ut i l izado por B o m b a de Infusión Infusomat; M a r c a : B B R A U N ; O r i gen : 
A l e m a n i a / Ot ros países fabr icantes ; Venc im ien to : N o menor a 24 
r i e s e s ) (R-1) 

$6 .00 $900 .00 

TOTAL. $900 .00 

S O N : novecientos 00/100 dolares 

O B S E R V A C I O N : P a r a e fectos de pago, facturar ( C O N S U M I D O R F I N A L ) a nombre de T E S O R E R I A D E L 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 . , p resentar 
dup l i cado cl iente y c inco (5) fo tocop ias , escr ib i r en la factura, N o . de O R D E N D E C O M P R A 162 /2018 , N o . de S O L I C I T U D D E C O T I Z A C I O N 111/2018 y 
S O L I C I T U D D E C O M P R A 119/2018, de A S E S O R D E I N S U M O S M E D I C O S . E l pago de las ob l i gac iones s e hará efect ivo dentro de los 60 días ca lendar io 
poster ior a la recepción de la factura y ac ta del producto y se deposi tará en la cuen ta corr iente p ropoc ionada por el contrat is ta según D E C L A R A C I Ó N 
J U R A D A D E P A G O (Anexar Declarac ión para se r p resen tada en la UFI) . 

L U G A R D E E N T R E G A : A l m a c é n de Insumes Médicos del Hosp i ta l , la recepc ión se rea l izara en días hábi les, en horar io de 7:30 ann. a 12:00 m d . Deberá 
presentar N O T A D E R E M I S I O N o E N V I O cump l iendo con los requis i tos necesa r i os para la Identi f icación del p roceso e i n s u m e s según lo detal la la O r d e n de 
C o m p r a . 

L U G A R D E N O T I F I C A C I O N E S : N / A 

D0CÜMENIÜÜ15TWBU1D0 
13 JUL 2018 

FECHA:-

HOSPITAL NAJ 

13.A.CA 

B.BñAUNMEDiaL 
CENTRAL AMERICA a CARIBf 

S A DEC.V. 

Sumin is t ran te 

Elaborado por: 

ENTKÍIIIAÍI : i - b u i a s HáJ^iles, a p a r t i r de l d ía s i gu ien te a l a Recepc ión de l a O r d e n de C o m p r a . 

L a a d m i n i s t r a c i ó n de Ja O r d e n de C o m p r a , es ta rá a ca rgo d e l Dr . Ca r l os E r n e s t o G o d i n e s V a l e n c i a , Méd i co A s e s o r de I n s u m o s Méd icos , de este h o s p i t a l , 
q u i e n a c t u a r a de c o n f o r m i d a d a lo d i s p u e s t o e n e l n u m e r a l 6.10 de l M a n u a l de P r o c e d i m i e n t o s p a r a e l c ic lo de Ges t ión de A d q u i s i c i o n e s y C o n t r a t a c i o n e s 
de las Ins t i t uc iones de l a A d m i n i s t r a c i ó n Púb l i ca y e n l a L A C A P . 

A l m o m e n t o de la en t r ega de l p r o d u c t o o se r v i c i o , t r ae r se l lo p a r a se l l a r A c t a de Recepc ión . P a r a ev i ta r i n c o n v e n i e n t e s e n e l pago de s u fac tu ra , saca r 
Q U E D A N i n m e d i a t a m e n t e , después de la en t r ega de l p r o d u c t o y h a c e r en t r ega de l a DECLARACIÓN J U R A D A D E P A G O . 

SI ALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 3,041.70, FAVOR PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE MINISTERIO 
DE SALUD. 

T o d o s los d o c u m e n t o s g e n e r a d o s en e l p r o c e s o de c o m p r a fo r rnan pa r t e i n teg ran te de es ta O r d e n de C o m p r a , c o n p l e n a f u e r z a o b l i g a t o r i a p a r a las pa r tes . 

F O N D O S P R O P I O S y 


