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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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PERGIVARGR | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D10S” SAN MIGUEL
- ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

7
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) “$&2
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

PAG, 173
Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Noviembre de 2020. No de Orden: 479/2020
o
Solicitante: UNIDAD DE VIDEOLAPAROSCOPIA Solicitud No: 001/2020-
Nombre de la . ONIT
persona natural B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S. A. DEC. V. ¢
o Juridica NRC:
suministrante ’ .
g . . Correo
Clasif idn: A marcela.rodriguez@bbraun.com
stieacton MEdlana E'npresa Electronico: Iourdas.tonuella@bbrjau:::om
Direccién: Paseo General Escalén, N0.4999, San Salvador. Tels. 2524-4000.
EQUIPO E INSTRUMENTAL A IMPLEMENTAR EN CIRUGIAS DE EMERGENCIA Y CIRUGIAS ELECTIVAS.
< s . i PRECIO VALOR
R |} CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ,
1 3 QU | 63005013 [CAJA DE ACERO [NOXIDABLE, INCLUYE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAS 12,505.000|§ 37,515,00

| APAROSCOPIA, ANEXAMOS LISTADO DE INSTRUMENTAL QUE CONTIENE CAD.
CAJA. ANEXOS CATALOGOS.

FAARCA: B BRAUN/AESCULAP, ORIGEN: ALEMANIA/ OTROS PAISES FABRICANTES)
GARANTIA 1 AROS CONTRA DESPERFECTOS DEFABRICA.

e T

LISTADO DE INSTRUMENTAL:

1 SISTEMA DE CONTROL DE CAMARA 2D FULL HD CMOS, MARCA AESCULAP
| CABEZAL DE CAMARA FULL HD, MARCA AESCULAP
L MONITOR 2D FULL 1D 277
| FUENTES DB LUZ FRIA TECNOLOGIA LED DE ALTO RENDIMIENTO MARCA AESCULAP
1 CABLE DE LYZ FIBRA OPTICA PARA IMAGEN MARCA AESCULAP
PASA..

TOTALUSTE 0
(TOTAL EN LETRAS)

00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | *UF!
Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeién debidamente firmadas y selladas por el/la | "UACI
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *PRESUPUESTO
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razanes por las cuales no acepta la adjudicacién, | *SOLICITANTE

< OBSERVACION <

Si el sewvicio o suministio es igual
o mayora $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factura el 1% de Retencién.-

*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO: 54113
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O DE C FORMA DE PAGO: | CRECITO 60 DfAZ

E ok T

Dra. Jeny Brenda Herndndez dc’Nélﬁa;om\;«if-'
DIRECTORA HOSPITAL R
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dr. Walter Alexander Rivas Iglesias Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de la Unidad de Videolaparoscopia ) . vl -
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: £ 4 MY 7l
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
0 Juridica
suministrante

Clasificacién:

Direccién:

San Miguel, 20 de Noviembre de 2020.
UNIDAD DE VIDEOLAPAROSCOPIA

No de Orden:

Solicitud No:

PAG. 23

479/2020
001/2020

. ONIT
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A.DEC. V. ¥
NRC:
Mediana Em presa g&zﬁgnico: marcela.rodriguez@hbraun.com

Paseo General Escalén, No.4999, San Salvador. Tels. 2524-4000.

EQUIPO E INSTRUMENTAL A IMPLEMENTAR EN CIRUGIAS DE EMERGENCIA Y CIRUGIAS ELECTIVAS.

lourdes torruslfa@bbraun.com

R | CANTIDAD

U/m

cODIGO DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

. VIENEN

1 INSUFLADGR DE ALTO FLUJO DE CO2 FLOW 50
t EDDY 3D SISTEMA DE DOCUKENTACION
{ MONITOR FULL HD 21.57

1 BRAZO TIPO VESA PARA LICNITOR CENTRAL E%\
A\

&7 PAQUETE DE 10 UNIDADES
CRSSETTE, PAQUETE DE 30 UNIDADES

1 BRAZO LATERAL P MONITOR ALTURAAJUSTABLK ¢

1 PORTA CABEZAL DE CAMARA 2D W\
B CABLE DE PODER (EC80320 2 514
1 CABLE DE REOD ORANGE JAPON,
3 SET DE TUBO PARA INSUFLACIGN
1 FILTRO PARA EVACUACION DE HY
3 SET DE TUBO PARA EVACUACIDY
UNIDADES

Y

1 MIANGUERA DE ALTAPRESION PARA CO2 GRADO KEDICO TIPO PINAY
t GARRO DE TRANSPORTE PARA UNIDAD DE TORRE LAPAROSCOPRAHNDYY OWER AESCULAP.
1 SOPORTE DEL CILLINDRO DE CO 2 (‘/\\ X
3
\»l'

MO 3 13 DE LARGO, DESCARTABLE, PAQUETE DE 10

PASA |

| TOTAL

(TOTAL EN I..ETRASj

00/100 DOLARES DF, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c. .
< OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
- o o ) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | “UFI

Siel servicio o suministro es ‘8}131 Miguel, ccho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella | *UACT

o mayora $ 100.00 (sin "_‘du“ Guardatmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *PRESUPUESTO

IVA) favor aplicar y reflejaren | gq casa de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacign, | *SOLICITANTE

factura el 1% de Retencién.- *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO: | 54113
EECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O DE C FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS

< ,"\\’\‘\
F. AN -
Dra.Jk{?v:,

‘ehda Hernandez dé'Nolafscq s
[ORA HOSPITAL .

PBX: 26656100

Administrador de la Orden:
Dr. Walter Alexander Rivas Iglesias
Jefe de la Unidad de Videslaparoscapia

Elabord:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

San Miguel, 20 de Noviembre de 2020.

No de Orden:

Soficitante: UNIDAD DE VIDEOLAPAROSCOPIA Solicitud No:
Nombre de Ia NIT

persona natural B BRAUN MEDICAL GENTRAL AMERICA & CARIBE, S. A. DE C. V.

o Juridica NRC:
suministrante :
Clasificacion: Mediana Empresa oot
Direccién: Paseo General Escalén, N0.4999, San Salvador. Tels. 25624-4000.

EQUIPO E INSTRUMENTAL A IMPLEMENTAR EN CIRUGIAS DE EMERGERCIA Y CIRUGIAS ELECTIVAS.

PAG. 33

47912020
001/2020

marcela.yodriguez@bbraun,com
lourdes.torrusila@bbraun.com

(3 CAIMAN &
(3 CAIMAN S
1UPS

1 TUBC CO2

1 FUNDA PARA CAMARA ESTERIL, PAQUE T
1 ENDOSOCPIO 5% DE DL&METRO(&{‘

1 ENDOSCORIO 1041 DIARETRG N
1 GENERADOR LEK QY \ Y
RN\

¥Y AHGULAGION DE 30°

10 3
>

}Sx‘& B

ANTIDAD ODIG CRIPCIO PRECIO VALOR
Ris . o SUHIG EqLRIELIEn UNITARIO TOTAL
- VIENEN

$ 37,515.00

factura el 1% de Retencidn.-

Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitarmos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

o SEEs 5500
(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS QUINCE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ‘
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
< OBSERVACION © *ALMACEN
- » o ) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
Si el servicio o suministio es jgual | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | *UACE
o mayora$ 100.00 (sin incluir | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente finmadas y selladas por elfla | *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en *SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO FONDO GENERAL CLASE DE SUMINISTRO: | 54113
FECHA DE ENTREGA; 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O DE C FORMA DE PAGO; | CREDITO 60 DIAS

Administrador de la Orden:

Dr. Walter Alexander Rivas Iglesias
Jefe de la Unidad de Videolaparoscopia
PBX: 2665-6100

Elaboré: .
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:




