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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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ORDEN DE COMPRA 'DE BIENESY SBRVICIOS e
UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) ,
Lugar y Fecha: San Miguicl, 26 de Junic de 2022. ! "Ng de Ordexi:” 342/2023. % .
s .
Solicitange: CENTRO QUIRURGICO. - Solicitud No: 02022
Nombre de¢ la persona . L. / . o
,natural o Juridica B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBR,S.A. DE CV. NITY / O NRC: —
suministrante:
Clasificaciéri: MEDIANA EMPRESA Correo'electronico:  Nellyacosta@bbraun.com
Direccién: ‘BASHO GENERAL BSCALON, # 4999, SAN‘ SALVADGR.TEL, 2524 ~ 4000;
COMPRA DE INSUMO MEDICO PARA CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS. “ ] .
.| cOpico | CODIGO . - PRECIO
hR ?ANT[DAD U/M MINSAL D ON'U' e ' gﬂsc@c?ég ‘ o ] UNITARIO VAIDRTO’I‘AT. .
01 10 C/U | 63005093 s/C PINZA ; BIPOLAR. PARA_SELLADO DE VASOS PARA APLICACION EN | § 500.00 t 5, 000 00 /
CIRUUGIA LAPAROSCOPICA: (
4 PINZAS DE SELLADQ DEVASOS CAIMAN 360MM DIAM. MM, IONGITUD
‘DE LA MANDIBULA: 26. 50MM, BSTERIL. CODIGO ARSC. PL7408U.
3 PINZAS DE; SELLADO ‘DEVASOS CAIMAN 360MM DIAM 5MM, LONGITUD
DE 1A MANDIBULA‘ 26.50MM, ES’FERJL CON PUNTA ARTICUT.ADA BO°.
CODIGO ABSC. PL741SU. .
3 PINZAS DR SELIADO DE VASOS CAI.MAN PUNTA ‘TIPO MARYLAND, i
360MM, DIAM. SMM; LONGITUD DE A MAND{BULA: 21. 50MM, BSTERIL, !
CON PUNTA ART] ICULADA 80°. CODIGO ABSC.'PL770SU. VENCIMIBNTO:
NO MENOR A 10 'MESES. MARCA: B.'BRAUN — ESCULAP. ORIGEN: N
ATEMANIA/OTROS PAIS FABRICANTES.VIGENCIA DR ORERTA: 80 DIAS.
., . O P T PO R | .
<02 100 cru 11500080 Ss/C FUNDA. PARA CAMARA CON ANILLO DE SEGURIDAD DE POLIETILENO, | § 1000} $ 1,000.00 ’?
DE 15*250CM‘PARA CABEZAL DR CAMARA DETORRE MARCA ABSCULAR
) CODIGO ABSC: jG904 MARCA: B. BRAUN = ABESCULAE ORIGEN: ‘
. ALEMANIA/OTROS PAIS FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO"MENOR A 18
‘MESES.VIGENCIA DE OFERTA! 6_0 DIAS. .. 3
>
03 30 /U | 11500100 'S/G | ACCESORIOS PARA UTILIZACION DE SISTEMA DE EXTRACCION DE.| § 13.00] $ 390604
HUMO AUTOMATICA DEL EQUPO INSUFLADOR. ELOW-: 50. CODIGO ! -
CANTIDADES ¥ DESCRIPCION DE AGCESORIOS A ENTRECGAR. CODIGO
PGJO7SU JUEGO SW TUBO PAIU‘. LA EVACUACION DEL HUMO, DE’ UN
SOLO USOY DE'M.DE LONGITUD PARQUE DR 10 UNIDADES. MAR CA: B.
BRAUN — AESCULAP ORIGEN: ALEMAN[A/OTROS ‘TAIS FABRICANTES,
ﬁ "VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MHSES.VIGENCIA B OFERTA: 60 DfAS: f .
O AT S0 o e PO B 7 a3 i R g S, 'Cy HRR R SRR B PRI S e T e m’,.«izé-,x,mc SRy ";3?%36.390,091
(TOTAL EN LETR AS): Seis' mﬂ m-:sci:ntox navcnta 00/ 100 délxms de los .Bmdos Unidos dé América. . .
INDICACIONES GENERATES PARA BL SUMIN'!STRANTE
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: c.c
Colocar e 1a Factura No: de Orden ‘de Cormipra y cadigo del producto, présentar OCHO (8} copias’ de las facturas y Sello | ¥ALMACEN
® OBSERVACION B "de la emnpresa’al Almiacén para la éntrega de fos productds. *UFI
~ *UACI
Siel servicio ¢ suministro es igual o mayor 2 3 | Presentar enla Unidad Financiera UFI para tramite’ de Quedan, Pactura | 0 or final én duplicado cliénte’ 2 nambie’ *PRESUPUEST
100 60 (sidd incluir IVA) favor aphcu y r:ﬂe]nt del Hospml N:mxoml Sa.u ]’uz.n de ‘Dios de san M.lg\lcl, actas de recépeibn debidahente’ firmiad 'y selladas Por e/ia |0 .
en factura ¢l 196 de Retencion. Guardalmycén, Rep de la emp istrante, Aduntinistrador de ‘u owden de Compra. *SOLICITANTE
. *ADNL DX OC:
En caso de no aceptar esta Ordén, solicitammios por escrito las razones por las éuales no acepta la adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: , HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN'DE DIOS SAN MIGUEL .
'FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ' iéN,I?O GENERAL e ;
. RATL 35DtASHABmasnE SDB RECH oc g : P
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Tel. 2792-3294/3295.




