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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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EUSAIVAROR ‘ORDEN DE GOMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUGIONAL (UACT)
PAG,1/2
"Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Mayo de 2022.- No de Orden: 22272022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS., Solicird No: 012/2022.
» Nombre de la pemsona T T e e L AN ) . ¢
mamil b Joridica B.BRAUNMEDICAL CENTRAL AMBRICA & CARIBE. SADE CY. ¢ NITY /0 NRC: —
“suministrante
Clasificacibn: MEDIANO CONTRIBUYENTE Correo Hectronics  Nellyacosti@bbritinsv.éanm
Direciién: “Pasco’Gerioral Bséalés, # 4999, San’Silvidor.Tel. 2524 — 4000.
 COMPRA DE INSUMOS MENICO QUIRDRGICOS. , _ )
. . . c6DIGO CODIGO . PRECIO
R | cANTIDAD | UM MATNSAL, ONU DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL
07 500 G/U | 10600086 42222008 | DESCARTABLE AMBAR. DE 250/165CM DE LONGITUD, PARA LA [$§ 6.00 & 3,000.00
ADMINISTRACION DE  MEDIGAMENTOS  HOTOSENSIBLES,
. COMPATIBLE A BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA MODELO'
, INFUSOMAT, EMPAQUE INDIVIDUAL- ESTERIL, (INFUSOMAT SPACE
LINE). MARCA: B. ‘BRAUN., 'ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAIS <
PABRICANTES. VENCIMENTO: NO MENOR A 18 MESES. VIGENCIA
DE OFERTA: 60 DIAS. NOTA BSTE INSUMOS BS COMPATIBLE CON
BOMBAS BRAUN YA INSTALADAS EN HOSPITAL; PLAZO DE
BNTREGA: 5 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC.
oF 500 cro’ 10600095 43256000 | DESCARTABLE' OSCURC [(AMBAR), PARA JHRINGA OSCURA |§ 150§ 750.00

AMBAR) DE BOMBA PERFUSORA, CON ADAPTADOIL LUER LOCK,
LONGITUD DE:
DESCAR.TABLB MARCA: B. BRAUN. ORIGEN: ALBMANIA/OTROS
PAIS FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.

VIGENCIA DE .OFERTA: 50 DIAS. NOTA ESTE INSUMOS ES

'COMPATIBLE CON BOMBAS BRAUN YA INSTALADAS EN HOSPITAL.

POR 1A COMPRA. DE HKENGLON 8 & 19 SB YNTREGARA '50°

LAS __CUALES SE'

BOMBAS __PERFUSORAS N___COMODATO

ENTREGARAN EN 120 DIAS HABITRS. PLAZO DR ENTREGA: 35 DIAS
HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. 3

150CM. 'EMPAQUE "INDIVIDUAL- ‘ESTERIL

3

'3, 750 00

(TOTAL EN I.ETRAS)

IEQICAQIONES GENERAIES PARA EL SUMINISTRANTE .
. “TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cel
B OBSERVACION & ‘Colocar &h I Fathira No. dc Orden dé Comipra ¥ cédiga del produicto, présentic OCHO (8) copias' de’ fas factusas y Sello, dc la | *ALMACEN
‘ empresa 2l Almacén para 14 entrega de los producros, *UFL
“8i el servicio o suministro’ es L *UACT
; Jdgual o mayor a § 100.00 (sin | Prosetar en la"Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consitmidor final en’ duplicid clicnié a nombré del Hospital | *PRESUPUEST
dnclulr  IVA) favor aplitar 'y | Nacional’ SanJuan de‘Dm: dcmMJgucl. actas de recepcibn debid: ‘firmadas y 3élladas por'el/la Guardalmacén; Represe: | O
Tefigjar’ en facrura el 1% de | delaemprées Su , Admini ¢ de contrato & order’ de’ Compra. . . *SOLICITANT
Retencibn.> ) B
En caso de fio‘dceptar “esta Orden; solicitamos por.éscrito Lus ‘razoiies por las’cirales 00 acepm la adjudicacién, *ADM.DE OC.
, . LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGURL .
"FOENTE DE _ FONDO GUNERAL
FINANCIAMIENTO: 4 A
FECHA DE ENTREGA: VER DETALLEEN CADARENGLON. >~ f[ [ jpﬁgmﬁ 1. DE PAGO: CREDITO
H AL ?c'»
m\dm R
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, , mmsccmu Coo
-Dr. C% Montési u] err 3 . *
/’DLRBCTOR HOSPITAL . S | .
Administrador de ]a Orden: C ST T
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos! |[Blabargs AN RNl ARAAY
Jefe Depmu{cnto de Suministio, | Licdi, SoEa Camlmz Mcndoza.M 2 ~‘4[ M AY ' 2022 ¢
“Tel. 2792-3194. v " -" R
. FRCHA DE DIS‘I'RJBUCION .
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"HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGURL
. . ORDEN DE COMPRA DEBIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y 'CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACGI)
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PAG.272
Lugar y Fecha: San Miguel 17 de’Mayo de 2022, No de Orden: 22273022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitud No; 01272022
‘Nowbre dé la persona e s o e e ae e xanas e,
natir2l o Juridied 'B. BRAUN MEDICAT CENTRAL AMERICA 8 CARISE, S.A. DE CV. 4 NITY / ONRC: , g
lnininistrante ) > -
Clasificacién: MEDIANO CONTRIBUYENTE Correo electronico Nellyacosta@bbraunsv.com®
3
"Direccitn: Pasc’ Gencral Fscaldn, # 4099, San Salvador Tel. 2524 ~ 4000.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRLURGICOS.
. coDPIGo coDIGO . PRECIO . -
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION OhIE AILIO VALOR TOTAL
: .. . VENEN.. ¥ 375000
16 100 c/u 10601145 43142578 | AGUJA DE PUNCION LUMBAR 23G X 3 1/2", EMPAQUR INDIVIDUAL- | $ 225 | ¢ 225.00 |
ESTERIL. DESCARTABLE. (SPINOCAN 22G X 3 '1/2). MARCA: B.
BRAUN. ORIGEN: AILBMANIA/OTROS PAIS PABRICANTES.
‘VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES, VIGENCIA DE OTERTA: 60
DIAS, PLAZO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUAS DE RECIIR
oc.
17 10 cru 10601160 43140000 | AGUJA DE PUNCION LUMBAR 25G X 4 374", EMPAQUE INDIVIDUAL | § 490 49.00 [
BSTERIL: DESCARTABLE. (SPINOCAN). MARCA? B. BRAUN. ORIGEN: .
ALEMANIA/OTROS PAIS TABRICANTES. VENCIMIENTO: NO
MENOR A 18 MESES. VIGENCIA DE OFRRTA: 60 DiAS, PLAZO DE
ENTREGA: 5 DfAS HABILES DRSPUES DR RECIBIR OC.
18 100 c/u 10601165 42140000° | AGUJA DE PUNCION LUMBAR 26G X 3 1/2", EMPAQUE INDIVIDUAL $ 195 | § 195.00 |~
BSTERIL. DESCARTABLE. (SPINOGAN), MARCA: B. BRAUN. ORIGEN:
ALEMANIA/OTROS PAIS FADRICANTES., VENCIMIENTO: NO
MENOR A 18 MESES. VIGENCIA DE OFERTA: 60 DIAS. PLAZO DE
: ) ENTREGA: 5 DfAS HABILES DESPUES DERECIBIR OC:
8 100 c/u 10702140 42310000 oy .
CUERDA DE ALGINATO DE CALCIO 2.7X34CM DE 2 GRAMOS, | § 428, ¢ 428000 |
EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL: (ASKINA SORY), MARCA: B.
BRAUN, ' ORIGEN: IRLANDA/OTROS PAIS  FABRICANTES.
‘VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MBESES. VIGENCIA D OFRRTA; 60,
) DIAS. PLAZO DE ENTREGA:? 5 DIAS HABILES DESPUES ISE RECIBIR.
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(TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil

y sicte 00/100 ddlares de los Bstad

Umdos de Amcuca f

INDICACIONES GENFRATRS PARA EL SUMIN] IST RANTE: [ L E
L TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cé, ¢
% OBSERVACION Cologir e la Factura No. de’ Orden de"Compra y ¢bdigo del producto, preséitar OCHO" (8) copias dchs facturas y Sellh de la* | XATMACEN
‘empresa ‘al Almacén para la entrega de los productos. ) *Ulff
Si el jervicio o suministro ‘es “FUACT
iggial 0 10ay6r a § 100,00 (sin | Preséntac ed ta Unidad Rinanciera UFL, par framite de Quedan, Factura consumidor final en diplicad cliente a nombre'del H wpital | XPRESOPURST
dncluir IVA) favor aplicar y | Nacional. Sznjum de ons de smMJgud 2émas de i6n debid: ¢.firinadas ¥ selladas ‘por el/la Guardalmacén, Rep s | O
reflgjar en fatrura el 1% de'| de li emipr ini 5t d¢ cbmito  biden de’ Cémpra, *SOLICITANT
Retencidn.- ! E
. Bn caso de 1o dceptar’ esta Orden, solicitaios POE GsCritd Jas razories porlu cizales' 5o acepta ki adjudxcacxén *ADM.DE OC.
LUGAR DE ENTREGA~ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL:
FUENTE DE FONDO GENERAL/
FINANCIAMIENTO: . i i R UL
FECHA DE ENTREGA: VER DETALLE EN CADA RENGLON/ | i i |-crfiDrITo 7
N » 3
#o Hexrcn t\ v &‘q,,uhu'} .t .:,
Adminisirador de 1a Orden:’ ) .

_TefeD
Tel. 2792-3194,

ta de §

Licda. Mana]uha anucrkmnos.

Riiborés
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.-

FECHA DE DISTRIBUCION:_. -




