GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital San Rafael

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Santa Tecla 15 de Diciembre del 2018

No.Orden:261/2018 *

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SOCIEDAD

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

06141609870027

UNIDAD DE

CANTIDAD

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--Insumos Médicos y de Laboratorio

Cada Uno ¢

S/C - Solucién desinfectante de alto nivel a base de glutaraldehido concentrado,
para instrumental quirdrgico, endoscopios y dispositivos médicos. (HELIPUR H
PLUS N ENVASE 1000ML); Marca: B BRAUN; Origen: Suiza/ Otros paises
fabricantes; Vencimiento: No menor a 24 meses (R-17)

$30.00}

-

$120.00

1000 ¢

Cada Uno ¥

Cédigo 10600100 £ DESCARTABLE PARA BOMBA DE PERFUSION,
TRASPARENTE CON LUER LOCK, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, SEGUN
MARCA'Y MODELO{r Extensor transparente, para jeringa transparente de
bomba perfusora, con adaptador luer lock, longitud de 150cm, empaque individual
lestéril descartable; Marca: B BRAUN; Origen: Alemania/ Otros paises fabricantes;
Vencimiento: No menor a 24 meses) (R-13) r

$1.50|-

$1,500.00

-

$1,620.00

SON: mil seiscientos veinte 00/100 dolares

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL.,
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. d¢ ORDEN DE COMPRA 261/2018, No. de SOLICITUD DE COTIZACION
162/2018 y SOLICITUD DE COMPRA 170/2018, de ASESOR DE INSUMOS MEDICOS. El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60
dias calendario posterior a la recepcion de la factura y acta del producto y se depositara en la cuenta corriente propocionada por el contratista segtn
DECLARACION JURADA DE PAGO (Anexar Declaracion para ser presentada en la UFI).

LUGAR DE ENTREGA:AImacén de Insumos Médicos del Hospital, la recepcién se realizara en dias habiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. Debera
presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e insumos segun lo detalla la
Orden de Compra. Favor concertar cita al 2594-4065

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

7~ B. BRAUN MEDICAL
CENTRAL AMERICA & CARIBE,

S.A.DEC.V.

Elaborado por:diepe=

Suministrante

ENTREGAS: 1-5 Dias Habileg, contados a partir del dia siguiente a la distribucién de la Orden de Compra

La administracién de la Orden de Compra, estara a cargo del Dr. Carlos Ernesto Godines Valencia, Médico Asesor de Insumos Médicos, de
este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestién de

Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Ptblica y en la LACAP.

SIALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 3,041.70, FAVOR PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE

MINISTERIO DE SALUD.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepci6n. Para evitar inconvenientes en el pago de su
factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto y hacer entrega de la DECLARACION JURADA DE PAGO.

Todos los documentos generados en el proceso de compra forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria

para las partes.

FONDO GENERAL

- 45107: Renglon 17; 54113: Renglén 13



