HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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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"GOBIEINO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e o e e e
B[ SAIVADOR ORDEN DE GOMPRA DE BIENES Y. SERVICIOS
"UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
N PAG. 173,
Ligar y Pecha: Sin Miguel, 11 de Julio de 2022, No, de Ordex: T 373/20%2
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. ¥ Solicitud No? Gi4/2022 ¢
Nombre' de 2 persona i o e . -
natiral o Juridica B.BRAUN MEDICAT, CENTRAL AMBERICA & CARIBE,SA.DECV. " NITY / O NRC: —
suministrante
Clasificacién: MEDIANO CONTRIBUYENTE ' Corréo elettronico Nellyacosta@bbraunsv.con '
Direccién: Paseo Genéral Bicalér, # 4999, Sari Salvador. Tel. 2524 — 4000..
. COMPRA DE INSUMOS MEDICO' QUIRURGICOS. _
coODPIGO | ‘TODIGO . PRECIO | 10 ¢ A syt
R- [,CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION . 'UNI‘I"ARIO VAPOR I‘QI‘AL
10 200 C/U | 10600086 J572008 | DESCARTABLE AMBAR DE  2507165CM  DE LONGITUD, | PATRA _ IA | 625 | § 1,750.00
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES, COMPATIELE A BOMBA-|
DE INFUSION VOLUMETRICA MODELO INFUSOMAT, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, (INFUSOMAT SPACE LINE). MARCA: B ‘BRAUN/AESCULAR ORIGEN:
ALEMANIA/OTROS PAIS FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENOR. A'18 MESES.
VIGENCIA DE OFERTA: 60 DIAS. NOTA: BSTE INSUMOS ES COMPATIBLE CON
‘BOMBAS BRAUN YA INSTALADAS EIN'HOSPITAL.
11 550 c/u 10600095 42220000 | DESCARTABLE OSCURO (AMBAK), PARA JERINGA.OSCURA (AMHAR), DE BOMBA | § 1560 | § 880.00
PERFUSORA, CON ADAFTADOR. LUER. LOCK, LONGITUD DE'150CM, EMPAQUE
INDIVIDUAL. ESTERIL DESCARTABLE, MARCA: B BRAUN. ORIGEN:
ALEMANIA/GTROS PAIS: FABRICANTES, VENCIMIENTO: NO MENOR_ A 18 MESES.
VIGENCIA DE OFERTA: 60 DIAS, NOTA: ESTE INSUMOS ES ‘COMPATIBLE CON
BOMBAS BRAUNYA INSTALADAS EN HOSPITAL.
12 3,300 cru 1660100 42222008 | DESCARTABLE. TRANSPARENTE, PARA JERINGA TRANSPARENTE 'DE BOMBA | § 105 |3 3,465.00
PERFUSORA, CON ADAPTADOR. LURR. LOCK; LONGITUD DE 150CM, EMPAQUE ¢
INDIVIDUAL ~ESTERIL DESCARTABLE, MARCA: B  BRAUN. ORIGEN:
AL EMANIA7OTROS-PAIS FABRICANTES, VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES,
“VIGENCIA'DE OFERTA: &0 DIAS. NOTA: BSTE INSUMOS ES COMPATIBLE CON
"BOMBAS BRAUN YA INSTAUADAS EN HOSPITAL.
20 25 cru 10601106 42140000 | AGUJA DE PUNCION LUMBAR 18G’ X 3", EMPAQUE' INDIVIDUAL ‘ESTERIL | § 400 % 100.00
DESCARTABLE, (SPINOCAN 18G X 3", MARCA: B BRAUN. .ORIGEN:
ALEMANIA/QTROS-PAIS FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES,
VIGENCIA DR OFBRTA: 60 DIAS!
. . o L PASANL)L L L 5, Hs‘éésdo‘
STOTAIZUSY ug‘?‘“‘rg'\;‘ k& i Mﬁﬁnﬁgﬁ@gsﬁ% L ‘:r" A ?"& ’#‘v‘m}iﬁ‘&ﬁ" *ﬂ@&mw?ﬂ 1:35‘17 55 (;):,-w;( S G % A, %)
(TOTAL EN LETRAS): )
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR ANTE .
TRAMITE PARA FAGO DE LOS BIENES: cc.
“Colocar en la Factura Né. de Orden de Compra y cddigo del producto, presentar OCHO' (8) copias dc las facturas y Sello de la *AI.MACEN
8 OBSERVACION [
e emprisa al:Almacén para I entrega de los productos. . FUFRL
Si el servicio o suministro es igual 6 . . *UACE .
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factyra’ idor final en’ duplicado cliente a'mombre’del | *PRESUPUEST
mayor a $ 100.00 (sin incloir IVA) PRI S
-favor aplicary reflcjar en factura d1.1% Hosplml Nacional San Juan de Dms de san'Miguel, actas de recepcién te firmadasy 'por el/la Guardalmacé (o]
iplicary” xeflej presentanie de la empresa Sirhinistrante, Administrador dé Eontiato n orded de’ Comipra. *SOLICITANT |
de Retencidn.- ) 5
En ciso dé no acéptar esta Ordén, solicitamos pot escrito las fazénes por Jas ciales no dcépta 13 adjudicacién. *ADM.DE OC.
LUGAR DE BNTREGA: HOSPITAL NAC!ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:, F NDO GENERAL
T 10, 12, 20, 21,22, 23, 24; 26, 52,70; :5 DIAS HABILES D, SDE -
FECHA DE ENTREGA: RECIBIR OC, CREDITO
1. '11; 45 DfAS HABILES DES E RECIBIX OC.
o / S
Pr Carlos Eﬁ'aian‘ncsmo Herrera
DIRECTOR. HOSPITAL
Administrador de la Orden: /
Licda: Maria Julia Ramirez Ramos.s# Elabord: . Lo
Jefe Departamento de Suministro, Licda. Sofia,Carolina Mendoza M. . . .
Tel. 2792-3194. , e J:‘ﬁ JUL 2022
FECHA DE DISTRIBUCION:
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BAG.2/3
Lugar y Fecha: San Miguél, 11 de Julis de 2022.. Na de Orden: 373/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitind Na: 0i4/2022
‘Nombre de la persona . e e ; ‘
natucal o Juridica B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S, A.DECV. ¥ NITY / O NRC:
si:xmlni:sﬁ-nnte
Chsificacién: ‘MEDIANG CONTRIBUYENTE “Corzeo elechonico,  Nellyacosti@bbraunsvicom ©
"Direccién: Paseo General Bscalén, # 4999, San'Salvador. Tel, 2524 — 4000. ¥
COMPRA DE INSUMOS MEDICO'QUIRURGICOS!
. céprco | cODIGO PRECIO .
R | CANTIDAD | U/M MINSAL oNU DESCRIPCION UNTTARIO | VALOR TOTAL
" — VIENEN... T s |
21 25 o/ 10601131 42140000 AGU]A. DE PUNCION LUMBAR 22G X 43/4", EMPAQUE INDIVIDUAL | § 425| § 106.25 |+
. ESTERIL DRSCARTABLE. (SPINOCAN) MARCA: B BRAUN, ORIGEN: .
ALEMANIA/OTROS PAIS FABRICANTES.VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
MESES.VIGENCIA DR OFERTA: 60 DiAs. .
22 100 c/u 10601170° 42140000 | AGUJA DE PUNCION LUMBAR 27G X 31/2", BMPAQUE INDIVIDUAL | § "o ¥ 235.00 |
BSTERIL: DESCARTABLE, (SPINOCAN) MARCA. B BRAUN. ORIGEN:
ALEMANIA/QTROS PAIS FABRICANTES. VENCIMIENTO NO MENORA 18
MESES.VIGENCIA DE OFERTA: 60 DIAS.
23 1,000 c/u 10602070 42142609 | JERINGA' TRANSPARENTE' DE 50ML, CON ADAPTADOR.LUER LOCK, | § 160 $ 1,600.00 /
CON AGUJA, PARA BOMBA PERFUSORA MARCA B. BRAUN. MODELO'
COMPACT, P.MPAQUE ‘INDIVIDUAL “ESTERIL DESCARTABLE. MARCA: B
BRAUN ORIGEN: ALEMANIA/OTROS, PAIS PABRICAN'IEVBNCWIENTO
NO _MENOR A 18 MESES. VIGENGIA DE OFERTA: 60° DIAS. NOTA: ESTE
INSUMO ES ‘COMPATIBLE CON -BOMBAS BRAUN-YA INSTALADAS EN
HOSPITAL:
PASAN...
T X 7o e B Ao I B W JETER: SR XY ¥ N N,
RWM}US ‘&QI BN m‘@kﬁ«%&’iﬂ%«f%&mﬁm ff ok ‘iﬁﬁwd* A e "%‘m wfama »”“ -?iw PR brs s L ey X 43 Gy ﬁ“ '(..
(T OTAL EN LETRAS): . ] -
INDICACIONES GENERALES PARA BL SUMINISTRANTE:
) TRAMJ.TB PARA PAGO DB LOS BIENES:; C.C.
X OBSERVACION & Cologar en'la Factura No. de Orden de Compra y cbdigo del producto, preseatar OCHO {8) copias de las facturas y Sello de.la | *ALMACEN
ciniprésa al Almicén pacd Ia entréga de fos productos. *UFL
Si el servicio o suministro es . *UACT
igual © mayor a § 100,00 (sin | Presentar en la Unidad Financiera UF; paia tamite de Quedan, Factura’ce ido final en duplicado cliente;a nombie def Hlospital *PRESUPUEST
induic IVA) favor aplicar y Nacional San Juan de Dics de san Mlgucl actas de n:ccpmén debidimente firmadas- y selladas por ¢l/12 Guard: Imacéi , Rep (o]
n:ﬂc_]ax en factura el 1% de [ dela einp Suministrante, Administrador de’contrato u onden de Compra. ' *SOLICI‘;I'.‘AN"I‘
Reteiiciba.- . B
L. . | 'Bn caso de no’aceptar esta Qrden, solicitamos por-escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. .. . . | *XADM.DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: ' HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL _
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO:? ~
' R. 10,12, 20,21, 22, 23, 24, 26, 52,70: 5 DIAS HABJLES TJES . ) B ¢
FECHA DE ENTREGA: oc. . L A CREDITG .+
R. 11345 DIAS HABILES DESPUES,DE RECIBIRIOC o |t L
. Drmcczéu
- \fDr : Carlos Bfrairi Montesinp Hmcra n“"ﬂ M]gué' ’
'y . DIRECTOR HOSPITAL ’
Aammuuador de la Orden: /
Licda, Maria Julia Ramirez Ramos. Elaboré: o . ~ . .. $
Jefe Depar de S Licda, Sofia Catolina Mendoza M. N
Tel, 2792-3194, Jé JUL 2022
FECHA DE DISTRIBUCION; s
V‘:
. o
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PAG. 3/3
‘Lugar y Fecha: san'Miguél, 11 dé jullo de 2022, No de Orden: ' 37372032
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Salicitud No: . 014/2022
Nombfe de la persona
natural o Juridica B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE. S.A. DE.CV. NITY /0 NRCY
siministrante
Clasificacién; MEDIANG CONTRIBUYENTE .Corréo electronlcd  Nelly.acosta@bbraunsv,com,
‘Direccién: Paseo General Escaldn, # 4999, San Salvador. Tel. 2524 - 4000.
. COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS. e e e
) c6DIGO ‘cépbico . PRECIO
CANTIDAD | U/M P - DESCRIPCION . . | VALORTOTAL
R | CANTID | minsAC oNU UNITARIO
o o VIENEN.... $ 7,636.25
24 100 c/u 10602080 42140000 | JERINGA OPACA (AMBAR) DE 50ML, CON ADAPTADOR' LUER LOCK, ‘CON | § 260 $ 260.00
AGUJA, PARA BOMBA PERFUSORA MARCA B. BRAUN. MODELO COMPACT;
EMPAQUE' INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE.JMARCA: ‘B BRAUN. ‘ORIGEN:
ALEMANIA/OTROS pAIS FABRICANTE VENCIMIENTO' NO' MENOR A 18
'MESES. VIGENCIA DE OFERTA: 60 DIAS. NOTA: ESTE INSUMO ES COMPATIBLE
CON BOMBAS BRAUN YAINSTALADAS’ EN HOSPITAL.
26
5 i 10605150° 42221501 | CATETER VENOSO CENTRAL 7F, DE'3 VIAS (DOS VIAS DE 18G Y UNA DE 16G), | § 2500 $ 125.00
DE 20CM DE LONGITUD CON INTRODUCTOR AGUJA DILATADOR, GUIA
METALICA CON PUNTA FLEXIBLE-EN “J* Y DISPOSITIVO DE FIJACléN A PlELA
, CON' TECNICA DE SELDINGER. (CERTOFIX TRIQ S720) ‘MARCA! B BRAUN. ¢
ORlGEN. ALEMANIAIOTRDS PAIS FABRICANTE. VENCIMIENTO: NG MENOR A
18 MESES. VIGENCIA DE OFERTA: 60 DiAs.
52 75 cu 10702140 | 42310000 | cuprpA DE ALGINATO DE CALCIO 2.7 X 34 CM DE 2 GRAMOS, EMPAQUE | '§ 430] § 322.50
INDIVIDUAL ESTERIL. (ASKINA 'SORB)., MARCA; B BRAUN, ORIGEN:
IRLANDA/OTROS' PAISES FABRICANTE, VENCIMIENTO: NO' WENOR A 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS.
1105045 42312201 "SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE MONOFILAR DE ‘POLIPROPILENO. | $ ‘450 §$ 270.00
70 60 c ‘CALIBRE '2/0 CON HEBRA DE 90CM. DOBLE' ARMADO DE AGUJA’
CARDIOVASCULAR ELABORADA DE ACERO 300, CUERPO REDONDO,. %
CIRCULO DE 26MM DE DINAMITERO.'EN EMPAQUE INDIVIDUAL ESTER!L.
OPTILENE 2/0 90CM 2XHR26 CV PASS. 'MARCA: B BRAUN. ORIGEN: ESPANA/
OTROS PAISES' FABRICANTES. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.
. .. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS. .. . . L. .. . ..
"“ ok b i e & S ¥ 0 CTASE s & 147 Eoel it a2
T T AL S oo A e R é:{%énd’.ﬁtﬂ’{ %ﬁ R e R S A ) i 1 T
(TOTAL EN LETRAS): Ocho mil seiscientas treéce.75/100 délares de los Estadas Unidos de América.- .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
. TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cC. »
! '4&_OBSERVACION & Colocar en la Factura No: de Orden de Compray cédigo del producto, preseptar OCHO (8) ‘coplas de las factiras y Sello *ALMACEN
‘de I3 empresa al Almacén para la entrega de ios productos. SUFT
Si el servicio o suministro es Igual o Presentar en la’ Unidad Financiera UFI, para, trarhite de Quedan Factura consumidor final en dupllcado ‘cliente’ a | *UACT,
mayor a % 100.00 (sin incluir IVA) | nombre del Hospltal Nacional Sanjdan de Dios dé san Miguel, actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por | *PRESUPUESTO’
“favor aplicar y reflejar en factura el | el/la Guardaimacén; Representante de Ia empresa Suministrante, Admlnlstrador de contrato U orden de Compra. *SOLICITANTE
1% de Retencidn.- En'caso de rip aceptar ‘esta Orden, solicitamos par escrito las razones par las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUOGAR DE ERITREGA: HOSPiTAL.NACIow SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: o T / FONDO GENERAL
R. 10, 12,20, 21, 22, 23, 24, 26, 52, 70: 5 DIAS HABILES DESP EIRECIBIR N
FECHA DE ENTREGA: oc. . - 1 FORMA DE PAGO;, CREDITO ¢
N . .| R.11: 45 DIAS'HABILES DESPUES DE/RECIBIR OC. .
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@ o
Dr\Catlos Efran Mnnt?slnn EKI'B ﬁIRECCIéN

DIRECTOR HOSPITAL,;

) i ; VI TS ;
Administradar de la Orden; I W N

Licda. Maria Julla Ramirez Ramos. Elaboré: = . . - .
Jéfe’Departamento de Suministro. Llcda, Soffd Carolina Mendaza M. r'i 5 JUL m@
Lig ~Y -

Tel. 2792-3194, ..
.| FECHA DE DISTRIBUCIGN:..
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