
Hospital N a c i o n a i "Son Rafael " 
Santa Tecla, La L ibertad 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUAAOS MEDICOS 

F O N D O 
GENERAL 

PREVISION 
NO: 

0202541 i 3 

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

Lugar y Fecha: Santa Tecla 09 de Agosto del 2022 No. Orden: 156/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

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

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA DESCRIPCION PRECIO 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospita lar ia— DESCARTABLE PARA BOMBA DE 
INFUSION 

9000 C a d a Uno 
10ÓQ0085 DESCARTABLE PARA BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA 
M A C R O MICRO, EXTENSION (2.5 - 3)m, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 
SEGUN M A R C A Y M O D E L O [R-01) 

$5.25 $47,250.00 

TOTAL. $47,250.00 

SON: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS OE AMERICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLÓN No. 1: CÓDIGO B BRAUN: 8700087SP Descartoble transparente de 270/165cm, poro b o m b a d e infusión volumétrica, 
modelo Infusomat FMS, e m p a q u e individual estéril, (INFUSOMAT SPACE LIME), M o r c o : B/BRAUN, Origen: Alemanic/Ofros Países 
Fabricantes, Vencimiento: No menor a 18 meses. 

Formón parte integrante de lo Orden de C o m p r a , c o n pleno fuerza obligatorio para las partes, los documentos siguientes: o) 
La Solicitud de Cotización, b) La oferta de lo contratista presentada en el Hospital: c) Las modif icaciones que surion y d) La 
interpretación e instrucción sobre la forma de cumplir las obl igaciones formuladas por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: Para efectos de p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN 
RAFAEL, presentar dup l icado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA No. 
T56/2022, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 118/2022 y SOLICITUD DE COMPRA No. 130/2022. £1 p a g o de los obl igaciones se 
hará efectivo dentro de los 30 días calendar io posterior a lo recepción de la facturo y a c t a del bien. 

LUGAR DE ENTREGA; Almacén d e Insumes Médicos del Hospital Nacional Son Rafael, lo recepción se realizará en días hábiles. 
Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo con los requisitos necesarios para la identificación del proceso e 
insumes según lo detal la la Orden d e C o m p r a . Al momento de la entrega del bien, traer sello para sellar Acto de Recepción. 
Favor concertar c i ta al 2594-4065. 

PAGO DE ANALISIS para los ítems que apl ique, deberá reaiizario conforme al ACUERDO N° 11. De fecho 05 de enero de 2021. 
De El Órgano Ejecutivo en el ramo de Hoc ienda, o solicitud del Ministerio de Salud. 

PLAZO DE ENTREGA: 1 a 5 días hábiles o partir del dio siguiente después d e la distribución de la Orden de C o m p r a . 

La ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estai-á a cargo del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada. M e d i c o Asesor de 
Insumos Médicos, quien actuará de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el c ic lo 
d e Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de los Instituciones de lo Administración Pública y en la LACAP. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES; La Contratista en; Paseo General Escalón #4999. San Salvador. Teléfono: 2524-4000, 
www.bbraun.com 
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Elaborado por: josisco 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
1 2 AGO 2022 

FECHA.— 
UAC.I. 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
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