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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
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HOSPITAL NAC[ONAL “SAN ]UAN DE.DIOS” SAN MIGUEL.
ORDEN.DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS

San Miguel, 06 de diciémbre dé 2021
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS «

B BRAUN.MEDICAL CENTRAL-AMERICA & CARIBE,
SiA. DEC.V,

NG dé Orden?
Solicitud No:

NITY / ONRC: -

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

HOSPIT:

AL

L o NACIONGL
SAN.MIGUEL:
. . TSR

736/2081 #

- 20/2021

e «
—J

. Chasificacién: MEDIANA.EMI’RESA. o Corteo élecitbnico: felly.acosta@bbiitin.con -
‘Diréccion: “Pasco Genetal Escaldn, #4999, San Salvidor, El Salvador. Tel, 25244000 // 2264-9835
COMPRA DEINSUMOS MEDICOS SIN COBERTURA FARA BINALIZAR EL: ANO 3021
o | CANTIDA | . - - | €ODIGO | EbDIGO" SR THETOR CORRE BlAT. PREGIO | . VALOR
R """p UM | " SN, | MINSAL- DESCRIPGION COMERGIAL: UNITAIUO TOTAL
07 1 2,000 CrU | 42322008 | 10600085 | DESCARTAGLE TRANSPARENTE DE, 270/165CM, PARA BOMBA Dit| § . '5.'0'0‘ 8 - 10,000,004
N ' lNHJSlON VOLUMETRICA MODLLQ ll\'llUSOM@T_ }NiS FMP:\QUL .. - -
ADIVIDUAL EBSTE (lNEUsonT‘.spACE:.Lmn).. VENC!MH:‘NTO-NO, .
| MENOR A.i8! MARCGA: B BRAUN, DRIGEN: ALEMARIA/ omos s
. pmsmnmcm‘n.s,.vxcmcm DE LA OFERTA: sonms IR R
400 C/U | 42222008 | 10600086 'Dnscm'mm AMBAR DB ':sonascm D}; LONGlTUD PAB.A LA $ . 6007 : & 2;400.00.4"
LM[’AQUE lNDIVlDUAL 'F:s"r'fsML [INFUSOMA’I $PACE msu),
VENCIMIENTO. NO MENOR A (8'MISES; MARCA: I BRAUN, ORIGEN:
ALEMANIA/ ‘OTROS$ PAIS FABRICANTES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 60
DIAS. .
, 09 1,200 C/U | 42222008 | 10600095 | EXTENSOR OSCUR®D (AMBALRY: BARA JURINGA osc‘bm (A‘Mhm) oE| 3 i75] - % 2,100,004
nomumrusom CONADAP'IADORLUI:RLOCXC,LONGITUDDEISO . .. aE
’ AL ESTEIL. DESCARTABLE. VENCIMIENTO
NO MENOR A iB MESES, MARCA: ‘B BRAUN, ‘ORIGEN; ATEMANIAZ | e
OTIROS PATS FABRUCAN rrs vxsmcm DR LA omm\ 60 DIAS. ! )
10 6,000 Cou | 42222008 | 10600100 E?\TI‘.NSION _mmspmgmm AP_ARA JERINGA 'mANstu:NTE "DE| § .1.50| 8 9,0bb.b6‘-‘
BOMBA PERFUSORA; CON-ADAPTADOR LUER LOCK, LONGITUD DE150| - : : N
€M, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL- DESCAITABLE, VENCIMIENTO
NO MiNOR A 8 MESES, MARCA: B, BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/
OTROS PAIS FABRICANTES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS, N i 5 00 00
¢ ] SIS L

$ '100.00 (sin inéitir IVA) fwor nphcnr ¥
rcﬂcjan ex factura & 19 de Réréncion.-

BT G , o
: (TOTAL EN LETRAS) - . . . L
'INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Alee
B Y MACEN
BSERACE TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ‘ e -
Colocar €n la Facaira,No. De Orde de Coiupra y Chdigo del producr.o présentar. OCHO (8) copia de *lesuplms o
las factusas y selic dé a enipresa al Altiicen | para i enirega dé fos productos. ) *SOLICITANTE: |
“'l d servicio o Siminiséro cs 1gual G miayok & Présentic eni la Unidad Finariciera UF; para trarhité de Queédan, Dactdra ‘consuinidor. final en duphcadoA *ADM DL OcC.

clienté a nonibte del Hospital Nacional San Juan. d8.Dios de san ngueL otho copias de. a3 facturis ¥ agras -

‘Suininistibie, AdmiriStridor dé contrato n orden de Compr.;
Bri ciso dé nd “acépiar esta’ Orden, ‘solicitamos por estrito.las Fizones por las cualés no acepm I aciJudlclelon

de rccc_puon “debidaniénié fitinadas y séllacas’ por ‘el/la Guardzlrmccml’\cprcscnhuuc dc L emprésd -

LUGCAR DE ENTREGA:

] ] _ HOSPITAL'NACIONAL SAN JUAN DE DIOS-SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: e . _ FONDOSGENERALES . .. . ... . .. . ...
EECHA'DE ENTREGA} 5 DIAS HABILES DESPULS;DE RECIBIR; OC, *, | CREDITO: 60DIAS

I FORANLé r\n.nAr-b' )

@L[ :

Dm Jedy: Brenda, Hemaadez de, Ndhsco
DIRECTORA HOSPITAL: i

s:

Adrainisiridor de la Orden:

‘Licda. Maria Julia Ramirez Raniéy’

Jefe-de.Departamiento de Suiministros
Teléfono: 2792-3194"

).El:ibdrf)_: Licda. Sara Maria Méndés Monroy'
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FECHA DE DISTRIBUCION:

/-r

X

=

iy




—%@5 NISTRIGG _ BOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DX DIQS” SAN MIGUEL HOSPITAL

. : .
b 31 SALLID ORDEN DE COMPIUA DE BIENES Y-SERVICIOS: - \AK;‘A'{,‘E”‘E;LL t
iRy UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAGE) v\
"Luigar y Decha: Sait Migiel, 06 de diciembre, des2021.#° ‘N6 d¢ Orden: 736/2021 -
Solicitaite:- D}:PAR'IAMENTO DE- SUMINISTROS v o Solicitud 'N'd:’ . 2072031
Nombre de Ia peisons nanital B, BRAUN MIZDI("AI CFN TRAL AMERICA & CARIBE NL N y ; 0 NR.L .
o Juridica suministrante: S.A.-DECV. . )
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Corrco elccnémco rieily acosta@bbraun.com
Diréccién’ Pisco General Bscalbn, #4999, San Salvador, El Salvador. Tel: 2524-4000 // 2264-D825
COMPIRA DE (NSUMOS MEDICOS SIN COBERTURA PARA HINALIZAR ELANO 2021 ». . e N 3
; CANTIDA | ., - | GODIGO | GODIGO e AT AN AT (o1 PRECIO VALOR
R b UM | onu | MINBAL DESCRIPCION COMERGCIAL. UNITARIO TOTAL
. R o VIENE.:: A $  23)500.004
17 . 100 CsU | 42130000 10601106 | AGUJA DE PUNCION LUMBAR 18C X 3", EMPAQUE INDIVlDUA.L‘.ESTEILIL $ 2251 % 22500 ¢
DESCARTADLE (SPINOCARY, VENCIMIENTO NO, MENOR A i¥ MESES,. * . s
MARCA: B BRAUN, ONIGEN: ALEMARIA/ OTROS 'PAIS FABRIGANTES,,
. ) VIGENCIA DE LA GFERTA: 60'DIAS, ) ) .
e 20 | /U | %2140000 | 10601i25 | AGUJA DE PUNCION LUMBAR .22G X 3 4", EMPAQUE. INDIVIDUAL.| § 3351 ¢ 45,004
ESTERIL DESCARTABLE (SPINGCARY). VENCIMIENTO NO MENOIU 418
MESES, MARCA: B BRAUN, ORIGEN: ATEMANIA, OTROS PAR
FABIUCANTES, VIGENCIA 13E LA ORERTA: 60 DIAS. )
\
19+ 50 C/U | 43140000, | 10661131 |'AGUJA DE, PUNCION LUMBAR 23G X § 374, EMPAQUE INDIV!DUAL $ 375 % . 187.50
N ESTERIL- DESCARTABLE (SPINOC.AN) VENCIMU:N.LD NO MhNOIL A 18
, MESES, MARCA:r B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIK/ ‘OTROS PAIS
FABRICANTES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS.
20 1. 350 CU"| szaood | tbéor16s | AGUJA“DE BUNCION LUMBAR 26G X 3 1/2%, EMPAQUE INGiviDUAL | § . T90f ¥ ¢ 665004
ESTENIL DESCARTABLE (SPINOTANY. VENCIMIENTO NO MENOR A 18
MESES, MARCA: B BRAUN,. ORIGEN: ALEMAN(A/ ‘OTROS PAIS
BABIUIGANTES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS.
o $ 0 24622501
BASAN .. :

(OTALENIETRAS): o o
el iy . ) ) ce.
- . “ALMACEN
| psmivacion TRAMITE PARA PAGO DELOS BIENTS: . : :‘dﬁ‘u ¢
a8 Calocir i Ja, Facmr(\ NG. De Ordéildé Coimpra Cédigo del pwducto resentar OCIIO 8) copiasdé. |
ks ety sello 0 I eopiest At i i negs G Lok i ’ D
ds facturas’y sello d2 14 empresd al:Alifiicén paia Ja énfrega G¢ los producros. *SOLICITANTE
$ %Begg LE:: 5:::31‘::]:5?\? ;; }%u';ltodn;;lcy;r L1 Prsentar, én; i Unidad. Financieia UT; para trimite ‘de Quedan Paciuri consamidor Al én duphudo *’ADM DE OC.
sefleiar en bictus el 196 de Re:;lncwr‘: _ Y| clighte a nomlue del Hospital.Nacional Sm]u:m dé Dics de’san Miguel, échoy ¢opins de'las facturas'y actas .
J ) de fecepeion ‘debidariénte ﬁumdas y selladds” por e/l Guardilmiacéri, Répreseritance de Ja ¢mprésa )
Suministiante, Adridiscrador de”conirato i drdén de Compm
. . N Tiri caso dé nG acepur esta 'Oudén, Solicicaritos por escrito las Trcones por lad éuales no acepta la achudxcacxon
LUGAR DE ENTREGA: | N D B .. . . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: L . FONDOS GENERALES L . S
FECHA DE ENTRECA: _ _ | .. | $DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC.- . | FORMADE. PAGO ... | .. CRIDITO 60 DIAS
E. SN
Dra. _]cny.ﬂ'tcuda Herniodez de N olasco 7’
. . DIRECTORA HOSPITAL . . e e
Administrador-de Iy Orden: Bliboré: Licda.Sara Marta ‘Méndez Monroy

TLicda. Mauajulm Rzmurz:z R’mxua

fe de Depart: to dt S isti Lo n R K 4 N
A T pmema pemistRmteen. 10 DIC. 2001

P S S R S s PR N RS v ‘. R T S S ) - Ve e e v <. ..
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MINFS T

A prsawan ORDEN DE COMPRA DE BIENES 'Y SERVICIOS
ERAOEEY UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTTTUCIONAL (UACK
Lugar ¢ Fechat Sai Migiel, 06 de diciembre de 20217 N de. Ordexi:
‘Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS # Soliciud No:

N Noinbre dé Ia penon'r nararal

B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA 8.CARIBE, .

.

HOSPITAL NACIONAL.“SAN jUA.N DE DIOS" 'SAN MIGUEL

.

Hogg

sAN MleUI‘L

NITY 7 GNRC:

7362021 ¢

2072021

.-.' ‘

o]undxca summxstrance. S.A:DECV.
Clasxﬁcglcx(m. - MEDIANA EMPRESA ‘Corres clécirénico: nellyacosia@bbrivn com
Direécidn: Paseo General Escalon, #4999, San Salvador, El Salvidor, ‘L'el. 2524-4000 /7 2364-9825

. GOMPRA DE INSUMOS MEDIGOS SIN GOBERTURA PAIA FINALIZAR EL-ANQ 2021 #

® | CODIGO

"CANTIDA | -
UM |7 oN

oD

© BB

cODIGO: * PREC
UNITARIO

MINSAL DESCRIRCION COMERCIAL

 VALOR -
TOTAL

21 350 ¢/ | 42140000

=]

"4 7,160 C/U | 43205420

.47 200 G/u |- 423i0000"

“s3 [ 300 c/U | 42296000

Q, o 14,000 iy | 42205400

o o ] i 3 3 )
S) TR]ZINTA Y TRES MIT. OCIIOCIENTOS VEINTI'. 0071 00 do]mcs de’ los E;Ladm Unidos dé Amcuca.

VIENE..: {*

AGUJA DE PUNCION LUMBAR 27G X'3 /2" .EMPAQUE' INDIVIDUAL
F_\T.ERJL DESCAR‘IAULE (SPINOLAN) VLNLIMIENTO NOMENGR 4 18
\ e .. . MESES," MARGA:, B 'BRAUN, .ORIGEN:,
' FABRILAMES VIGENCIA'LE LAOFE.ILLA' 50 DrA.s . SRI R

10601170

CATETER INTRAVENOSO WX ¢ 1", DE POLMLBTANO RADIOPACO ¥
EMPAQUE ‘INDIYTDUAL- ESTEIUL DESCARTABLE, (INTROCAN CERT®).
VENCIMIENTO NO MENOR A 18" Mx:ses MARGA ~B'BRAUN, ORIGEN:
ALEMANIA/ ‘OTROS PAIS FABRICANTES 'VIGENCIA DE LA OFERTA &0
DIAS

10605190

CATETER INTRAVENOSO.24 G X 3/4”, DE pdhpﬁ}zTAN'o 1iAD10‘PA_’Cd; 3
EMPAQUE INDIVJDUAL ESTERIL DES(‘AR‘TABLE ‘(rm ROCAN‘ |CERTO).

10605200 035

ALEMANIA/ GTROS PAIS mnmcz\m*ns vrchc:m DE LA OFERTA &
DIAS.

CUBRDA DE ALGINATO DE CALGIO 27 X 34. CM DE 2 GRAMOS $
FMPAQUE (NDIVIDUAL ESTERIL., {aSKINA SORS).- VE] CIMIENTO NO
MENOR. A 18 MESES, MARCA: B DINAUN,. ORIGEN: IREANDA/ ‘OTROS
PAIS FABRICANTES, VIGENCIA DE LA OFERTA 50 DIAS

10702140

11600090

BOLSA CERIRADA. RECORTABLE DE ]O-7DMM DE COLOR BEIGE, Con | g
FORRO PROTECTOR; CON BARRERA. DE HIDROCOLOIDE CON
FILTRO' SUPERIOR BOLSA CERRADA PILOXIMA VENCIMIENTO NO |
MENOR A '{# MBSES, MARCA: B’ BR.AUN "ORIGEN: ERANCIA/Z. OTROS

PAIS FAB]UCANTES Vl(‘ENCIA DL‘ LK OFLRTA 80: DIAS .

¥ 251§ 50

ACEMANIAL, O’IROS BAIS| e e

4.00.

1% . 450,00 b

1,50,

f aA

5, 24,622.50 ¢

o

.

§ " 4,900,600 4

¥ 2,485,004

$ . Booody

_:. il

| (TOTAL EN'TETRA
£ R

- ICACIONES GE LES PARA EL S ITRA
e “TRAMITE PARA PAGO.DE-LOS BIENES: . o ey b
OBSERVACIO Colatdt én TaFacuira NG, De, Ofden de’ Comptay Cochgo del pmducto, presentar® OCHO (8) ccpms s de ;‘_Ai.‘MAC. EN
~OBSERVACION : \ VURE

las facturas ysello de la erripresd al Almiacér j pma Ta enuegx del6s productas:. - | *Udct

S Préseditar éif la Unidad Finantierd UFI, pird ‘tramité ‘de Quedan Factira consurmdor final en duphcadb *PRESUPUESTO
i.el" s¢rv1c1o o surhinisfeo.es ignal G Mayor a N ' g

dlicnté 1 icmbre dél Haspital National Sau]uzm de Digvde sin Migiel, ocho, copias de.las factiras yacms | *SOLICITANTE

$ 100.00 (sin incluic TVAJ, favor aplicar’ y p) L
5 e recepcién debidainénie fiemadas -y se]ladAS por el/la ‘Guaidalnticén, Rep:‘esentante de’la empeesa | ¥ADM. DE OC. -

rcﬂe_]ar en Ficiuia €l 1%, de Rewéncidn.-

Suruitisirance; Adriaistcaddr de contraro 1i-orden de Comipia.*
e ) L. B caso' de o acepiar ésta Ox:den solicitiriios por éscritd Jis razories por Ias énales.ho acepta la admdxcacxon. ......
LUGAK DE EN'TREGA: i HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN'MIGUEL )
FUENTE DE FINANCIAMIENTO! N ) . FONDOS GENERALES . ... .
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESFUES DE RECIBIK OC. | FQRMA DE ?J}CO: . CREDITQ 60 DIAS #

- . ¢
.. SN § *‘ !
F.- : o’ %q w\ooamé//
Dtm]cny Bre?ﬁfl—l’ema?’ﬂe Nolnsc 5“;1 2 N;,
. DIREGTORA HOSPITAL i

Adminisirador de Ja Orden: E]nboro Llcdn Sara Maria Méndez Monroy'
Licda. Maria Julia Ranirez Ranios
Jefe de Departaments de Suminisiros’ . o A nie 90
Telefono .2792-3194 | FECHA DE DISTRIBUCION; 1 8 B l ﬁ v 2“21




