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VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la 

publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 07 de Marzo del 2016  No.Orden:029/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SOCIEDAD 

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria-- RECURSOS PROPIOS (FUENTES 
DIVERSAS)/ SETEFE MINSAL-PROYECTO 2631  -  -  

1145  Cada Uno  

11108005 POLIGLACTINA 910 TRENZADA 8/0 DOBLE ARMADO 
CORTANTE LATERAL EN ESPÁTULA ,3/8CIRCULO DE (6-8) mm, 
LONGITUD (30 - 45) cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL. OFRECEN: 
CODIGO BRAUN G0068710 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE 
RECUBIERTA 8/0 POLIGLICOLIDO-ACIDO LACTIDO 90/10 CON DOBLE 
AGUJA 3/8 DE CIRCULO MICRO PUNTA DE LANCETA O ESPATULA DE 
6MM, HEBRA DE 30 CM COLOR VIOLETA, CAJA 12 UNIDADES 
NOVOSYN 8/0 X 2 Dlm6, 30cm, COLOR VIOLETA.  VENCIMIENTO NO 
MENOR A 18 MESES, ORIGEN: ESPAÑA /OTROS PAISES 
FABRICANTES, ANEXO A LA OFERTA CATALOGO Y MUESTRA. 
MARCA: B BRAUN / AESCULAP, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 60 
DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO, PLAZO DE ENTREGA: 100 
UNIDADES EN 5 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR LA  ORDEN DE 
COMPRA (PROD. EN PLAZA), 1008 UNIDADES EN 15 DÍAS HÁBILES 
DESPUÉS DE  RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA, 37 UNIDADES EN 28 
DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. EL 
CONTRATISTA PRESENTARA  CERTIFICADO DE ANÁLISIS DEL 
LABORATORIO FABRICANTE, HARÁ PÁGO DE ANÁLISIS EN EL 
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD Y PRESENTARA DICHO 
CERTIFICADO POR EL VALOR $114.00 Y ENTREGARAN   25  
MUESTRAS  

$10.66  $12,205.70  

-  -  TOTAL........................  -  $12,205.70  

SON: doce mil doscientos cinco 70/100 dólares  

OBSERVACION:  

 En el Hospital   se Recepcionarán los productos luego con Acta y Documentos de Págo, Se Tramitará este en la 
Unidad Financiera del Ministerio de Salud. 

 
 El contratista deberá entregar en la Unidad Financiera el acta y factura para completar el proceso, de lo contrario se 

tendrá por incumplida la entrega. 
 

 DEPENDENCIA SOLICITANTE: CENTRO QUIRÚRGICO 
 UNIDAD RESPONSABLE DE RECIBIR EL BIEN O SERVICIO: CENTRO QUIRÚRGICO 
 No. SOLICITUD DE COTIZACION Y PROCESO DE COMPRA No. 019/2016  
 “SUMINISTRO DE INSUMOS MÉDICOS OFTALMOLÓGICOS PARA EL CENTRO DE OFTALMOLOGÍA 

NACIONAL SETEFE MINSAL, PROYECTO 2631”. 
  ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA  SEGÚN ACUERDO No.132 Licdo. Luis Orlando Segovia  

Zelaya.  Jefe  División Administrativa 

  Teléfono: 2393-9500. Extensión: 2596 y 2603     
NOMBRE: “B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE” 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS UBICADO EN LA 8°. 

Avenida Sur No.1000 Barrio San Francisco San Vicente - Favor de emitir factura  a Nombre  Fondos del 
Proyecto SETEFE-MINSAL-2631 “Implementación de un Centro Oftalmológico en el Hospital Nacional 



“Santa Gertrudis de San Vicente, el Salvador”  LA  INSTITUCIÓN ES AGENTE DE RETENCION DEL 1% 
NIT: 1010-110222-001-6 - EL HORARIO PARA LA RECEPCION DE PRODUCTOS ES DE 7:30 a.m. a 12:00 
m.d. y de 1:00 a 2:00 p.m. NOTA: Por motivo de cierre contable, no se recibirá suministro o servicio, y dará 
trámite a facturas y documentos de pago los últimos tres días de cada mes. La cancelación se efectuara en la 
División de Tesorería de la Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL.     

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  

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

Paseo General Escalón, #4999 San Salvador. Pbx: 2524-4000, Fax: 2264-9825. E-mail: astreed.portillo@bbraunsv.com 
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Suministrante  
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