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Tifn. 928 22 52 05 - Fax. 928 22 95 23

Tlfn. 922 54 48 53 - Fax. 922 54 49 53

DELEGACION GRAN CANARIA DELEGACION TENERIFE
C/ Olof Palme n° 31 bajo C/ Esperanto n® 4, Bajo, Edificio Daniel ||
35010 Las Palmas de G.C. 38280 Tegueste

: A Email: medical-lp@medicalcanarias.com Email: medical-tf@medicalcanarias.com
MEDICAL CANARIAS S.A.
PRESUPUESTO
Serle Nimero Fecha |  Cliente CLINICAS DEL SUR S.L.U.
TF 24020328 30/10/2024 0857 AVIMARITIMA,3
38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE
DATOS COMERCIAL STA CRUZ DE TENERIFE-ESPANA
Este presupuesto le ha sido enviado por Damin Pérez Garcia CIF; B38031241
Email: dp@medicalcanarias.com Teléfono: 686949702
Ala atencién de:
[iReférencia® £ i [ DesCripciOn et s i e e | GCédigoz | Unidades | Precio [ | Impote |
29067 SONDA REDON CH-18 C/LINEA RADIOPACA C/100 1192 100,00 0,4500 45,00
Importe neto! Base .G.I.C. | %IGIC | Totall.GI.C.
45,00 45,00 0,00
Validez de la oferta: 30 dias
* Portes e impuestos incluidos
OBSERVACIONES: TOTAL 45,00

Exento de IGIC - Comerciante Minorista
INSCRITA EN EL REGISTRO MERCANTIL DE LAS PALMAS, FOLIO 210, TOMO 602, N° 379, SECCION 3, HOJA 6676, INSCRIPCION 1%, CIF A-35139252



IHT

Innovative Health Technologies

Iberhospitex, S.A,

Hyda Catalunya, 4 0B18L

Tel +34 938 436 034 © Fax +34 938 436 111

infa@intes - www,|ht.as

Drenaje de Redd6n con vacio incorporado y accesorios

VARIANTES DE PRESENTACION DRENAJE DE REDON CON VACIO INCORPORADO
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0028222:
0028224:
0028231:
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0028234:
0028235:
0028236:
0028250:
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0028425:
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0028600:
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0028633:
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0028635:
0028636:
0028637:

O 000000 O0

Ligh de Vall, Barcalana, Spain

ESPECIFICACION DE PRODUCTO

DRENOFAST®

ESTERIL

Drenofast equipo base 200 m|

Drenofast equipo base 200 ml con sonda CH 8
Drenofast equipo base 200 ml con sonda CH 12
Drenofast equipo base 200 ml con sonda y aguja CH 6
Drenofast equipo base 200 ml con sonda y aguja CH 8
Drenofast equipo base 200 ml con sonda y aguja CH 10
Drenofast equipo base 200 ml con sonda y aguja CH 12
Drenofast equipo base 200 ml con sonda y aguja CH 14
Drenofast equipo base 200 ml con sonda y aguja CH 16
Drenofast botella recambio 200 ml

Drenofast equipo base 400 ml

Drenofast equipo base 400 ml con sonda CH 8
Drenofast equipo base 400 ml con sonda CH 10
Drenofast equipo base 400 ml con sonda CH 12
Drenofast equipo base 400 ml con sonda CH 14
Drenofast equipo base 400 ml con sonda CH 16
Drenofast equipo base 400 ml con sonda CH 18
Drenofast equipo base 400 ml con sonda y aguja CH 8
Drenofast equipo base 400 ml con sonda y aguja CH 10
Drenofast equipo base 400 ml con sonda y aguja CH 12
Drenofast equipo base 400 ml con sonda y aguja CH 14
Drenofast equipo base 400 ml con sonda y aguja CH 16
Drenofast equipo base 400 ml con sonda y aguja CH 18
Drenofast botella recambio 400 ml

Drenofast equipo base 400 ml Baja Presién

Drenofast botella recambio 400 ml Baja Presion

Drenofast equipo base 600 ml

Drenofast equipo base 600 ml con sonda CH 14
Drenofast equipo base 600 ml con sonda y aguja CH 8
Drenofast equipo base 600 ml con sonda y aguja CH 10
Drenofast equipo base 600 ml con sonda y aguja CH 12
Drenofast equipo base 600 ml con sonda y aguja CH 14
Drenofast equipo base 800 ml con sonda y aguja CH 16
Drenofast equipo base 600 ml con sonda y aguja CH 18

FT-0028200-0030067-ES Gama Drenofast Ed 2015-01-15
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o 0028650: Drenofast botella recambio 600 ml

o 0028640: Drenofast equipo base 600 ml con conexion en’Y

o 0028644: Drenofast equipo base 600 ml con conexién en Y, sonda 1M y aguja CH 12
o 0028645 Drenofast equipo base 600 ml con conexién en Y, sonda 1M y aguja CH 14
o 0028646: Drenofast equipo base 600 ml con conexién en Y, sonda 1M y aguja CH 16
o 0028647: Drenofast equipo base 600 ml con conexién en Y, sonda 1M y aguja CH 18

VARIANTES DE PRESENTACION ACCESORIOS INDIVIDUALES

0029007: Sonda de reddn con linea radiopaca CH 6 2.0 mm (fabricacién bajo pedido)
0029017: Sonda de reddn con linea radiopaca CH 8 2.7 mm

0029027: Sonda de redodn con linea radiopaca CH 10 3.3 mm

0029037: Sonda de redén con linea radiopaca CH 12 4.0 mm

0029047: Sonda de redon con linea radiopaca CH 14 4.7 mm

0029057: Sonda de reddn con linea radiopaca CH 16 5.3 mm

'0029067: Sonda de redén con linea radiopaca CH 18 6.0 mm

O 0 0O0O0O0O0

0029107: Tubo prolongador Drenofast luer M-M

0029117: Tubo de conexion Drenofast

0029127: Tubo de conexién Drenofast con bifurcacién en Y + tapén (fabricacion bajo pedido)
0029137 Tubo de conexidn Drenofast con bifurcacion en Y+ 2 sondas CH-10 + tapén

O 0 0O

0029157: Conjunto sonda y aguja CH 8 2.7 mm

0029167: Conjunto sonda y aguja CH 10 3.3 mm
0029177: Conjunto sonda y aguja CH 12 4.0 mm
0029187: Conjunto sonda y aguja CH 14 4.7 mm
0029197: Conjunto sonda y aguja CH 16 5.3 mm
0029207: Conjunto sonda y aguja CH 18 6.0 mm

O 00000

0030017: Aguja de reddn semicurva CH 8 2.7 mm

0030027: Aguja de reddn semicurva CH10 3.3 mm
0030037: Aguja de redon semicurva CH12 4.0 mm
0030047: Aguja de redén semicurva CH14 4.7 mm
0030057: Aguja de redon semicurva CH16 5.3 mm
0030067: Aguja de redon semicurva CH18 6.0 mm

0O 00000

FINALIDAD TERAPEUTICA

Aplicacion médica, para la evacuacion de exudados y contraccion de superficies de heridas en fase post-
operatoria.

FT-0028200-0030067-ES Gama Drenofast Ed 2015-01-15 217



DESCRIPCION

Sistema de drenaje de redén con vacio incorporado.

Estéril, desechable de un solo uso.

Se presenta en tamarios de botella de 200, 400 y 600 ml y equipado con sonda y aguja de CH 6 a CH 18.

MATERIALES

e © @ © e © @ @ o

Botella: material termopléstico resistente al vacio, a la temperatura y a la rotura.

Tubo de drenaje: material termoplastico de grado medico

Sonda: material termopléstico de grado médico atéxico, EXENTO DE FTALATOS, no colapsable y
con linea radiopaca de sulfato de bario incorporada para facilitar su localizacién mediante Rayos X.
Conectores luer-lock: material termoplastico de grado medico.

Aguja de redon semicurva: acero inoxidable de grado meédico.

Manguito verde: material termoplastico de caucho sintético verde.

Manguito universal: material termopléstico transparente.

Fuelle verde: poliuretano.

Pinza de cierre; polipropileno

Cilindro indicador del vacio: poliestireno

Brida: polietileno

El tubo contiene ftalatos, que no entra en contacto con el paciente.

Producto libre de latex

PROPIEDADES

Vacio incorporado

El vacio incorporado de Drenofast asegura un flujo de aspiracién practicamente constante, rapido,
continuo y duradero que garantiza una constante evacuacion del exudado y aceleracion de la
cicatrizacién, sin riesgo de derrames internos, hasta completar el volumen de la botella. En los modelos

FT-0028200-0030067-ES Gama Drenofast Ed 2015-01-15 37



estandar (botella de fuelle verde) el vacio incorporado es de 650 mmHg minimo y en las de baja presion
(botellas de fuelle naranja) el vacio incorporado es de 330 mmHg.

El sistema trabaja en circuito cerrado, disponiendo de una pinza de cierre que evita la posibilidad de
retrogresion del flujo de exudados contenido en los conductos de aspiracion.

La botella indica el volumen nominal y dispone de una escala graduada orientativa.

Conexién Luer-Lock
Sistema de enlace del tubo de drenaje a la botella mediante conexién luer-lock que permite reemplazar

con seguridad y rapidez las botellas llenas, evitando la formacion de aerosoles en la desconexion a
causa de la presion y minimizando el riesgo de proyecciones contaminantes.

Indicador de vacio

El fuelle de Drenofast indica en cualquier momento el nivel de vacio disponible.

Conector Universal

El tubo de conexion de Drenofast dispone en su extremo de un conector universal que permite su union
a todos los calibres disponibles de sonda.

‘Sonda

Sonda de 50 cm de longitud con orificios a lo largo de 14 cm desde uno de sus extremos que favorecen
la absorcién del exudado.

Mayor longitud activa de la sonda: gracias a sus perforaciones de 14 cm a lo largo de la sonda.
Drenofast alcanza una mayor longitud activa de drenaje de alrededor de 7cm.;
Marcas identificativas de longitud en el exterior del cuerpo.

Existen variantes de productos con sonda de 1m, fabricada mediante la unién de 2 sondas de 50 cm.

Aguja de redén semicurva

Aguja fabricada a partir de varilla de acero inoxidable del diametro correspondiente, doblada en angulo
para facilitar la entrada, a corta distancia de la punta, mecanizada con caras aplanadas en angulo
cortante. Por su parte posterior se mecaniza en forma de espiga que asegura la conexion con la sonda
de diametro (charrier) correspondiente.

La sonda se introduce en la herida mediante la aguja. Una vez instalada adecuadamente en el interior de
la zona a aspirar, se desconecta de la aguja y se conecta al sistema auténomo de aspiracion (botella con
vacio incorporado) mediante el tubo de drenaje, el cual confiere longitud al sistema y facilita el
movimiento del paciente.

Referencia |0030007 0030017 0030027 0030037 0030047 0030057 0030067

Diametro ext. |CH6 CH8 CH10 CH12 CH14 CH16 CH18
sonda (mm) 195-2.05 |2.565-2.65 3.20-3.30 3.90-4.00 4.60-4.70 5.20-5.30 5.95-6.056

Diametro ext. 5
laguja (mm) 1.90-2.10 2.85-3.00 3.35-3.50 3.85-4.00 4.85-5.00 5.35-5.50 5.85-6.00

FT-0028200-0030067-ES Gama Drenofast Ed 2015-01-15 A7



Las agujas se sirven protegidas con un tubo de plastico protector colocado en la punta.

NORMATIVA

En cuanto a las prestaciones del producto:

En cuanto al procedimiento de esterilizacién con éxido de etileno:

o Esterilizacion segin UNE-EN 11135

UNE-EN 1617 tubos de drenaje y accesorios estériles de un sélo uso.
UNE-EN 1618 catéteres no intravasculares.
UNE-EN 20594 Acoplamientos cénicos de 6% (luer)
UNE-EN 13868 Acodamiento de tubos médicos

ENVASADO
REFERENCIA |BOTELLA |UNIDADES CAJA | REFERENCIA |BOTELLA UNIDADES CAJA
0028200 200 ml 50 0028435 400 ml 40
0028222 200 ml 50 0028436 400 ml 40
0028224 200 ml 50 0028437 400 ml 40
0023231 200 ml 50 0028450 400 ml 40
0028232 200 ml 50 0028470 400 ml 40
0028233 200 ml 50 0028480 400 ml 40
0028234 200 ml 50 0028600 600 ml 30
0028235 200 ml 50 0028625 600 ml 30
0028236 200 ml 50 0028632 600 ml 30
0028250 200 ml 50 0028633 600 ml 30
0028400 400 ml 50 0028634 600 ml 30
0028422 400 ml 50 0028635 600 ml 30
0028423 400 ml 50 0028636 600 ml 30
0028424 400 ml 50 0028637 600 ml 30
0028425 400 ml 50 0028650 600 ml 30
0028426 400 ml 50 0028640 600 ml 30
0028427 400 ml 50 .+ 0028644 600 ml 30
0028432 400 ml 50 0028645 600 ml 30
0028433 400 ml 50 0028646 600 ml 30
0028434 400 ml 50 0028647 600 ml 30

FT-0028200-0030067-ES Gama Drenofast Ed 2015-01-15
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REFERENCIA _UNIDADES CAJA REFERENCIA | UNIDADES/ESTUCHE | UNIDADES/ICAJA
e 100 s > 10 40
100 10 40
100 10 40
100 10 40
100 10 40
100 Al St 10 40
100 0030067 10 40
130
100
100
100
75

75
75
75
s L 75
0029207 75

Los equipos completos, equipos base y recambios se sirven doblemente envueltos. Los sistemas
individuales como tubos, sonda, aguja o sonda y aguja también se sirven doblemente envueltos: Bolsa de
plastico individual en el interior de un envase primario compuesto de papel médico y complejo especial
termosellado, que facilita la esterilizacién, el mantenimiento de la esterilidad y la apertura posterior.

Cada envase primario estéril va rotulado con:

Cddigo y descripcion del producto

Lote .

Fecha de fabricacion

Fecha de caducidad

Indicacion de esterilizacion con OE
Marca CE con N° Organismo Notificado
Indicacién de un sélo uso

Codigo de barras EAN 128

Indicacion de utilizar solamente si el envase esta intacto
Indicacion de NO LATEX

Razon social de la compaiiia

Tubo contiene ftalatos.

e ¢ ¢ ©¢ © ¢ ¢ © @ o © O

Cajas de carton para transporte modelo IBERHOSPITEX, SA con etiqueta en la que se indica:

Codigo y descripcion del producto
Lote

Unidad caja

Fecha de esterilizacidén

Fecha de caducidad

Marca CE con n° de Organismo Notificado
Indicacién de un sélo uso
Indicacion de esterilizacion con OE
Codigo de barras EAN 128

Razdn social de la compaiifa
Tubo contiene ftalatos.

® ¢ @ o @ o ° o © o ©

Cada caja incorpora un folleto de instrucciones de uso.

FT-0028200-0030067-ES Gama Drenofast Ed 2015-01-15 6/7



CONSERVACION

e Almacenar el producto en condiciones habituales de material sanitario. Proteger del calor para
evitar deformaciones de la botella que contiene vacio.

o La protecciéon con papel médico y complejo especial, garantiza su esterilidad durante el periodo
indicado de caducidad, en condiciones normales de transporte y almacenaje.

OBSERVACIONES
o Elproducto debe usarse solamente si el envase esta intacto.

:
i e El producto debe ser usado soélo por personal cualificado y siguiendo estrictamente las
| instrucciones de uso descritas en el folleto adjunto a cada caja.

¢ No reutilizar por riesgo de infeccion.

CONTRAINDICACIONES

| Las sondas no deben ponerse en contacto con tejidos u 6rganos que puedan dafiarse por el sistema de
vacio. Drenofast no debe utilizarse en zonas como masa cerebral, intestino, peritoneo, médula o zona
6sea cavernosa. Contiene ftalatos, pero nunca en contacto con el paciente.

OBSERVACIONES

A pesar de no ser su finalidad prevista, en caso de querer utilizar la botella de Drenofast sin vacio,
perforar el fuelle para eliminarlo, utilizando una aguja de 14G con filtro de 3 micras y 7,5 mm de
diametro. Esperar 90 segundos para asegurar la completa pérdida de vacio antes de su uso.

FT-0028200-0030067-ES Gama Drenofast Ed 2015-01-15 i



SONDA DRENAJE REDON CH10 50CM
REF.0029027 CAJA 100 UDS

Sonda drenaje Redon ch10 50cm ref.0029027 caja 100 uds, La
sonda de drenaje Redon es un dispositivo médico utilizado para
drenar liquidos de heridas o cavidades, con linea radiopaca para
procesos de aspiracién de fluidos organicos por aplicacion de un
sistema de drenaje postoperatorio por el metodo Redon.

¢Como el uso de la Sonda drenaje Redon ch10 560cm
ref.00290277?

|a sonda se introduce en la herida mediante la aguja. Una vez
instalada adecuadamente en el interior de la zona a aspirar, se
desconecta de la aguja y se conecta al sistema autbnomo de
aspiracion (botella con vacio incorporado) mediante el tubo de
drenaje, el cual confiere longitud al sistema y facilita el
movimiento del paciente. Solo debe hacer uso los profesionales
con las habilidades para poder usarla.

¢Cuales son las caracteristicas generales de la sonda de drenaje
Redon ?

Tamafio: CH10 (tamafio del catéter).
Longitud: 50 cm.
Referencia: 0029027.

Cantidad por caja: 100 unidades.






Gara Fernandez Hernandez

#

De: Damian Pérez <dp@medicalcanarias.com>

Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 12:54

Para: Gara Fernandez Hernandez

cc: 'Medical Canarias'; pedidos-tf@medicalcanarias.com

Asunto: PRESUPUESTO SONDA CH 18

Datos adjuntos: PRESUPUESTO TF24020328 SONDA REDON CH 18.pdf; FT-0028200-0030067-ES
Drenofast.pdf

AVISO: Este cotreo es externo a la organizacién. No acceda a enlaces o descargue adjuntos salvo que conozca al remitente y
isepa que el contenido es seguro.

Buenos dias Gara,

Adjunto presupuesto y ficha técnica donde se encuentra la sonda redon CH 18 que solicitas.
Un saludo,

Damian Pérez
Movil: 686 949702

E-mail: dp@medicalcanarias.com
MEDICAL CANARIAS S.A.

TELF: +34 922 544853
FAX : +34 922 544953

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier dato adjunto es para uso exclusivo del destinatario y puede contener
informacién privilegiada y confidencial. Si el receptor de este mensaje no es el destinatario previsto o un
representante autorizado del destinatario previsto, queda informado por este medio que cualquier difusion,
distribucién, utilizacién o comunicacién publica, de todo o parte de esta comunicacién esté estrictamente prohibida.
Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifiquenoslo inmediatamente por correo electrdnico,

y proceda al borrado del mensaje y cualquier archivo adjunto de su sistema de correo electrénico de manera
definitiva.

PROTECCION DE DATOS: MEDICAL CANARIAS S.A le informa que el tratamiento de los datos personales de contacto
se realiza con la finalidad de gestion, desarrollo, seguimiento y cumplimiento de las relaciones existentes con MEDICAL
CANARIAS S.A, envio de informacion general y comercial, gestién de agenda de contactos profesionales, siendo
conservadas las mismas mientras exista un interés general mutuo para ello. La base que legitima el tratamiento es la
existencia de una relacion precontactual o contractual vigente con MEDICAL CANARIAS S.A o, en su caso, el
consentimiento. Sus datos no se cederdn a terceros, salvo obligacion legal o para alcanzar el fin antes expuesto. Podra
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, asi como otros derechos desarrollados por la
normativa de proteccién de datos ante MEDICAL CANARIAS S.A en la direccion: C/ Olof Palme n231 bajo 35010 Las
Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) o en medical-lp@medicalcanarias.com. Si considera que el tratamiento no se
ajusta a la normativa vigente, podrd presentar una reclamacién ante la autoridad de control en www.agpd.es.

De: pedidos-tf@medicalcanarias.com

Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 10:18
Para: dp@medicalcanarias.com

Asunto: RV: PETICION DE PRESUPUESTO

De: Gara Ferniandez Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>
Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 9:58

Para: 'Pedidos Medical Canarias' <pedidos-tf@medicalcanarias.com>
CC: Héctor Castafieda <hector.castaneda@hospiten.com>

Asunto; RV: PETICION DE PRESUPUESTO




Hola buenos dias

Necesitamos por favor que nos pases presupuesto y ficha técnica del siguiente material

DRENAJE REDON CH 18

Saludos

Gara Fernandez Hernandez
Dpto. Gestidn y Adjudicacién de Compras / Purchasing Department

Avenida Maritima, 3

38003 Santa Cruz de Tenerife
Islas Canarias Spain

T (+34) 922 629 470

hospiten.com

ﬁ Hospiten

u‘-"i Antes de imprimir este mensaje, asegUrese de que es necesario.

Este correo y cualquier archivo enviado con él son confidenciales y exclusivamente para el uso de la persona a quien
va dirigida. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos nos lo comunique y proceda a su destruccion.
Todas las opiniones que se presentan son exclusivamente de su autor y no representan necesariamente las de
Hospiten Gestién A.1.E. La publicacion no autorizada, uso, difusion, transmision, impresion o copia de este mensaje
de correo electronico y sus archivos adjuntos esté estrictamente prohibida. En cumplimiento de la normativa de
proteccién de datos, le informamos que los datos relativos al destinatario del presente correo son tratados por parte
de Hospiten Gestidn A.1.E. con fines de contacto profesional basado en el interés legitimo para el mantenimiento de
la relacion entre remitente y destinatario. Los datos se conservaran mientras se mantenga dicha relacién y no se
solicite su supresién y, en su caso, durante los plazos legales de aplicacion). Los interesados podran ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicion dirigiendose por escrito,
adjuntando copia del DNI o documento identificativo al Responsable, en la direccion Plaza 25 de julio, Apartado de
correos 10681, 38004 Santa Cruz de Tenerife, o mediante el envio de un correo electronico a la siguiente direccion:
protecciondedatos@hospiten.com, adjuntando copia de DNI u otro documento identificativo, asi como a reclamar
ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual to whom it
is addressed. If you have received this email in error please send it back to the person that sent it to you. Any views

2



Ei Hospiten

HOSPITAL BELLEVUE (Clinicas del Sur S.L.U.)

c/ Alemania, 6, Puerto de la Cruz.

Teléfono: 922383551

IZASA HOSPITAL SLU

17ZASA HOSPITAL SL UNIPERSONAL
pzZA. EUROPA, 21 TORRE WERFEN
08908 L HOSPITALET DE LLOBREGAT
Teléfono 900822270

Proveedor: 11640
Fecha de entrega 09.09.2024

Almacén que realizé el pedido: 3BAD CENTRAL DESE
Cond.pago: Transf a sesenta dias (V)Moneda: EUR

(Tenerife)

PEDIDO

Num. pedido/Fecha

4500829507 / 09.09.2024
Persona de contacto

Miguel Hernandez Gonzalez
Nuestro nimero de identificacion de IVA
ESB38031241

Cclinicas del Sur, S.L.U.

Pos Cddigo Descripcién Ref. Un UMP U/C Prec. Bruto Dcto IGIC Total
Orig Uni Total

010 926442 DRENAJE REDON CH 18 4524318 1 ch 20 82,40 82,40 0,00% 3,00% 84,87

020 921132 GAFA DE OXIGENO 623GO2NAT2MDF 10 CA 50 13,00 130,00 0,00% 0,00% 130, 00

Valor bruto total

Descuento sobre bruto total
Valor neto total con IGIC

212,40
0.00%
214,87

sin IGIC EUR

Enviar la factura a Hospiten Gestién, Avda. Maritima N° 3, 38003 Santa Cruz de Tenerife
AVISO IMPORTANTE

CONDICIONES COMERCIALES DE COMPRA/VENTA - INCOTERM DDP, EL PROVEEDOR ES QUIEN OSTENTARA LA CONDICI
TRAMITES DE DESPACHO Y PAGOS DE TRIBUTOS DEVENGADOS CON LA IMPORTACION. EL VALOR EN ADUANA DE LA
ESTABLECIDO EN CANARIAS: LA EXPORTACION/ IMPORTACION ESTARA
LA MERCANCIA EN CANARIAS ESTARA SUJETA A 1GIC. N
OCIEDADES DEL GRUPO HOSPITEN QUIEN ¢OLO BAJO ESTAS

LA FACTURA DEFINITIVA LA LEYENDA SIGUIENTE

SIENDO RESPONSABLE DE LOS GASTOS DE TRANSPORTE,

MERCANCIA DEBE COINCIDIR CON Lo SENALADO EN LA FACTURA COMERCIAL. SI EL PROVEEDOR NO ESTA
SUJETA A LAS MISMAS CONDICIONES SENALADAS ANTERIORMENTE. LA POSTERIOR ENTREGA INTERIOR DE
LO ANTERIOR, SE INVERTIRA EN ESTOS CASOS LA CONDICION DE SUJETO PASIVO. SIENDO LAS S

CIRCUNSTANCIAS SE AUTOREPERCUTIRA EL IGIC. SE REQUIERE EN FACTURA COMERCIAL DE EXPORTACION COMO EN
TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES SE DEBEN CUMPLIR PARA PODER EMITIR EL PAGO DE LA FACTURA.

OPERACION CON INVERSION DEL SUJETO PASIVO.

6N DE EXPORTADOR/ IMPORTADOR DE LA MERCANCIA,

0 OBSTANTE




Gara Fernandez Hernandez

#

De: Santiago Garcia-Machifiena Diaz

Enviado el: martes, 29 de octubre de 2024 18:43

Para: Gara Fernandez Hernandez

CC: Jose Manuel Jorge Pérez; Héctor Castafieda

Asunto: RV: TASK: 21524547 RE: RECLAMACION PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507
Datos adjuntos: PEDIDO 1ZASA HOSPITAL SLU 4500829507.pdf

Buenas tardes Gara,

Por favor, encargate de esta gestion 2024-2043 explicando a Héctor los pasos que sigues para
resolverla para que le sirva como parte del proceso de formacién.

Saludos

Santiago Garcia-Machifiena Diaz
Jefe de Compras en Canarias de Hospiten

ﬁ Hospiten

&3 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

De: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>

Enviado: martes, 29 de octubre de 2024 11:42 a. m.

Para: Santiago Garcfa-Machifiena Diaz <santiago.garcia@hospiten.com>

Cc: Gara Fernandez Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>

Asunto: RV: TASK: 21524547 RE: RECLAMACION PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507

Buenos dias,
Santi, por favor, para asignar la persona que consideres oportunoy lleve a cabo esta GESTION.

Registro Numero 2024/2043.
Gracias.

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Prétesis.

Jose Manuel Jorge Pérez
Dpto. Gestién y Adjudicacién de Compras / Purchasing Department

1



k\: Hospiten

Y Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

De: Carmelo Salas <carmelo.salas@hospiten.com>
Enviado: martes, 29 de octubre de 2024 10:34

Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>; Gara Fernandez Hernéndez
<gara.fernandez@hospiten.com>

Cc: Miguel Hernéndez Gonzédlez <miguel.hernandez@hospiten.com>
Asunto: RV: TASK: 21524547 RE: RECLAMACION PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507
Buenos dias.

Necesitamos proveedor alternativo.

Saludos.

Carmelo Salas
Dpto de Compras Hospiten Bellevue - Tamaragua

ﬁ Hospiten

Y Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

De atenmonaIcllente@lzasamedlcal es <atenC|onalchente@lzasamedlcal es>

Enviado el: lunes, 14 de octubre de 2024 12:14

Para: Miguel Herndndez Gonzélez <miguel.hernandez@hospiten.com>

CC: Carmelo Salas <carmelo.salas@hospiten.com>

Asunto: TASK: 21524547 RE: RECLAMACION PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507

'AVISO: Este correo es externo ala organlzaclon. No acceda a enlaces o descargue adjuntos salvo que conozca al
remitentey sepa que el contenldo es seguro, :

Buenos dias,



Informarles que no disponemos de stock ni plazo previsto de entrega.
Seguimos reclamando el caso a fabricante, tan pronto tengamos noticias seran avisados.

disculpen las molestias.
gracias y un saludo,

Laura Gumiel

Atencidn al Cliente
Tel: 900 822 270

atencionalcliente@izasamedical.es
https://www.izasamedical.es/es

From: miguel.hernandez@hospiten.com
Sent: 14.10.2024 11:44:03

To: atencionalcliente@izasamedical.es
Cc: carmelo.salas@hospiten.com

Subject: RECLAMACION PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507
CAUTION: ; '

iihisiemallioriginated from outside of the rgaization. Do not click links or opn attachments unless u ogiz the sender and|
know the'contentlis safe.

Buenos dias

Por favor, necesitamos plazo de entrega de la referencia DRENAJE REDON CH 18 Ref. C4524318
pendiente de servir en el pedido adjunto

Saludos

Miguel Hernandez Gonzalez

Dpto de Compras Hospiten Bellevue - Tamaragua
Calle Alemania, 6 Urb. San Fernando

38400 Puerto de La Cruz

Islas Canarias Spain

T(+34)922 368 826

hospiten.com

ﬁ Hospiten

4 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

Este correo y cualquier archivo enviado con €l son confidenciales y exclusivamente para el uso de la persona a quien
va dirigida. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos nos lo comunique y proceda a su destruccion.
Todas las opiniones que se presentan son exclusivamente de su autor y no representan necesariamente las de
Hospiten Gestion A.LLE. La publicacion no autorizada, uso, difusién, transmision, impresion o copia de este mensaje
de correo electronico y sus archivos adjuntos esta estrictamente prohibida. En cumplimiento de la normativa de
proteccidn de datos, le informamos que los datos relativos al destinatario del presente correo son tratados por parte
de Hospiten Gestion A.LLE. con fines de contacto profesional basado en el interés legitimo para el mantenimiento de

3



la relacion entre remitente y destinatario. Los datos se conservaran mientras se mantenga dicha relacién y no se
solicite su supresion y, en su caso, durante los plazos legales de aplicacion). Los interesados podran ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicion dirigiéndose por escrito,
adjuntando copia del DNI o documento identificativo al Responsable, en la direccion Plaza 25 de julio, Apartado de
correos 10681, 38004 Santa Cruz de Tenerife, o mediante el envio de un correo electrénico a la siguiente direccion:
protecciondedatos@hospiten.com, adjuntando copia de DNI u otro documento identificativo, asli como a reclamar
ante la Autoridad de Control (Agencia Espariola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual to whom it
is addressed. If you have received this email in error please send it back to the person that sent it to you. Any views
or opinions presented are solely those of its author and do not necessarily represent those of Hospiten Gestion A.lLE.

Unauthorized publication, use, dissemination, forwarding, printing or copying of this email and its associated
attachments is strictly prohibited.

De: Miguel Hernandez Gonzalez < miguel.hernandez@hospiten.com>

Enviado: lunes, 9 de septiembre de 2024 18:12

Para: atencionalcliente@izasamedical.es < atencionalcliente@izasamedical.es>; anadenorena@izasamedical.es <
anadenorena@izasamedical.es>

Cc: Carmelo Salas < carmelo.salas@hospiten.com>

Asunto: PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507

Saludos

Miguel Hernandez Gonzéalez
Dpto de Compras Hospiten Bellevue - Tamaragua

Calle Alemania, 6 Urb, San Fernando
38400 Puerto de La Cruz

Islas Canarias Spain

T (+34) 922 368 826

hospiten.com
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&5 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

Este correo y cualquier archivo enviado con él son confidenciales y exclusivamente para el uso de la persona a quien
va dirigida. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos nos lo comunique y proceda a su destruccion.
Todas las opiniones que se presentan son exclusivamente de su autor y no representan necesariamente las de
Hospiten Gestion A.I.E. La publicacién no autorizada, uso, difusién, transmision, impresién o copia de este mensaje
de correo electronico y sus archivos adjuntos esta estrictamente prohibida. En cumplimiento de la normativa de
proteccion de datos, le informamos que los datos relativos al destinatario del presente correo son tratados por parte
de Hospiten Gestién A.1.E. con fines de contacto profesional basado en el interés legitimo para el mantenimiento de
la relacion entre remitente y destinatario. Los datos se conservaran mientras se mantenga dicha relacion y no se
solicite su supresién y, en su caso, durante los plazos legales de aplicacion). Los interesados podran ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u oposicion dirigiéndose por escrito,
adjuntando copia del DNI o documento identificativo al Responsable, en la direccién Plaza 25 de julio, Apartado de

4



Gara Fernandez Hernandez

De: COSUMAR <cosumar@cosumarsl.com>
Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 10:18
Para: Gara Fernandez Hernandez

Asunto: RE: PETICION DE PRESUPUESTO

|AVISO: Este correo es externo a la organizacién. No acceda a enlaces o descargue adjuntos salvo que conozca al remitente y
sepa que el contenido es seguro, ;

Lamentamos comunicarle que no trabajamos ese material.

Muchas gracias ,Joaquin.
Cosumar S.L.
cosumar@cosumarsl.com

Tfn: 922632824

Nota legal: Este mensaje y cualquier archivo adjunto esté destinado Gnicamente a la persona a guien se dirige y es confidencial. Si usted ha recibido este

mensaje por error, por favor comuniqueselo al remitente y borrelo inmediatamente. La utilizacion, revelacion y/o reproduccion del mensaje puede constituir
un delito.

Proteccién de datos: Le informamos de que sus datos de contacto electrénico estan siendo tratados de acuerdo con la normativa vigente en materia de
Proleccion de Datos vy resto de normas concordantes, conjuntamente con la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacion y de
Comercio Electronico, al objeto de envio de informacion, respuesta a consultas, y contactos genéricos de Consumar, S.L. La legitimacion del tratamiento de
sus datos personales se basa en su consentimiento expreso para el envio de comunicaciones, que nos ha proporcionado al facilitarnos su direccion
alectrénica. Puede usted revocar dicho consentimiento en cualquier momento. Sus datos estaran en nuestras bases de datos hasta el momento de la
revocacién de su consentimiento. No se cederan sus datos a lerceros salvo que exista obligacion legal. No se realizaran transferencias internacionales de
datos. Ante cualquier incidencia que tenga respecto al tralamiento que realizamos de sus datos personales, usted puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tralamiento, en cualquier momento, por medio de escrito acompaiiado de
documento oficial que lo identifique, dirigido a Cosumar, S.L., - Calle Albert Einstein Local 2, 38206 San Cristobal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife. En
el caso de no haber obtenido salisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede presentar reclamacion ante la Autoridad de Control. Puede usted ponerse
en conlaclo con la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a través de la web www.agpd.es. Mas informacion sobre el ejercicio de derechos y Proteccion
de Datos en nuestro correo de contacto consumar@cosumarsl.com

De: Gara Fernandez Herndndez [mailto:gara.fernandez@hospiten.com]
Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 9:56

Para: cosumar@cosumarsl.com

CC: Héctor Castaiieda

Asunto: PETICION DE PRESUPUESTO

Hola buenos dias Joaquina

Necesitamos por favor que nos pases presupuesto y ficha técnica del siguiente material
DRENAJE REDON CH 18

Saludos

Gara Fernandez Hernandez
Dpto. Gestién y Adjudicacién de Compras / Purchasing Department

Avenida Maritima, 3
38003 Santa Cruz de Tenerife



Gara Fernandez Hernandez
=

—— o e s raetai |
De: Dolores de la Cruz <ldelacruz@fermon.com>
Enviado el: martes, 29 de octubre de 2024 13:15
Para: Gara Fernandez Hernandez
Asunto: RE: PETICION DE PRESUPUESTO

AVISO: Este correo es externo a la organizacién. No acceda a enlaces o descargue adjuntos salvo que conozca al remitente y
sepa que el contenido es seguro.

No disponemos..

Dolores de la Cruz Marrero

Ejecutiva de Cuentas

Fermon Indis /1

GESTION INTEGRAL DE PRODUCTOS ¥ SERVICIDS HOSPITALARIOS

Urb Los Majuelos. Avda Libertad s/n. 38108 La Laguna. Sta Cruz Tenerife
Tel. +34 922 821 950 - Fax +34 922 821 833 — M. +34 650498689
E-mail: Idelacruz@fermon.com

Web: www.fermon.com

ATENCION AL CLIENTE
T:922 821001
atencionalcliente@fermon.com

Lloyd's
Register
IS0 9001:2015  ISO 14001:2015

Fermon Indis esta adscrito a un Sistema Colectivo de Responsabilidad Ampliada del Productor (SRAP). Garantizamos
el cumplimiento de las obligaciones recogidas en el R.D. 110/2015 sobre Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos

4%
%’ RII-AEE n2 6965

ADVERTENCIA: La informacién incluida en este e-mail es CONFIDENCIAL, siendo para uso exclusivo del destinatario arriba
mencionado.

Si Usted lee este mensaje y no es el destinatario indicado, le informamos que estd totalmente prohibida cualquier utilizacién,
divulgacién,
distribucién y/o reproduccion de esta comunicacion sin autorizacién expresa en virtud de la legislacion vigente. Si ha recibido este

mensaje por error, le rogamos nos lo notifique inmediatamente por esta misma via a FERMON INDIS, S.L. y proceda a su
eliminacion.

De: Gara Ferndndez Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>
Enviado: martes, 29 de octubre de 2024 13:34

Para: Dolores de la Cruz <ldelacruz@fermon.com>

Asunto: PETICION DE PRESUPUESTO




Hola loly buenos dias

Nos podrias pasar por favor presupuesto del siguiente material drenaje redon de ch18

Saludos

Gara Fernandez Hernandez
Dpto. Gestién y Adjudicacién de Compras / Purchasing Department

Avenida Maritima, 3

38003 Santa Cruz de Tenerife
Islas Canarias Spain

T(+34) 922629 470

hospiten.com

ﬁ Hospiten

 cdncer de mama

Prevenir cada ario para sonreir mucho més

Prevenciénanualdel

N Hospiten I
=) Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

Este correo y cualquier archivo enviado con &l son confidenciales y exclusivamente para el uso de la persona a quien
va dirigida. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos nos lo comunique y proceda a su destruccion.
Todas las opiniones que se presentan son exclusivamente de su autor y no representan necesariamente las de
Hospiten Gestion A.L.E. La publicacién no autorizada, uso, difusion, transmisién, impresion o copia de este mensaje
de correo electronico y sus archivos adjuntos esta estrictamente prohibida. En cumplimiento de la normativa de
proteccién de datos, le informamos que los datos relativos al destinatario del presente correo son tratados por parte
de Hospiten Gestién A.I.E. con fines de contacto profesional basado en el interés legitimo para el mantenimiento de
la relacion entre remitente y destinatario. Los datos se conservaran mientras se mantenga dicha relacion y no se
solicite su supresion y, en su caso, durante los plazos legales de aplicacion). Los interesados podran ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicion dirigiéndose por escrito,
adjuntando copia del DNI o documento identificativo al Responsable, en la direccién Plaza 25 de julio, Apartado de
correos 10681, 38004 Santa Cruz de Tenerife, o mediante el envio de un correo electrénico a la siguiente direccion:
protecciondedatos@hospiten.com, adjuntando copia de DNI u otro documento identificativo, asi como a reclamar
ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos: www.aepd.es).

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual to whom it
is addressed. If you have received this email in error please send it back to the person that sent it to you. Any views
or opinions presented are solely those of its author and do not necessarily represent those of Hospiten Gestion A.I.E.
Unauthorized publication, use, dissemination, forwarding, printing or copying of this email and its associated
attachments is strictly prohibited.



Gara Fernandez Hernandez

De: JesUs Gavifio Serrano <jesus.gavino@bbraun.com>

Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 10:39

Para: Gara Fernandez Hernandez; Ana Victoria Cruz Bolanos; Yolanda de Miguel
Hernandez

CcC: Héctor Castafieda

Asunto: RE: PETICION DE PRESUPUESTO GRUPO HOSPITEN

AVISO: Este correo es externo a la organizacion. No acceda a enlaces o descargue adjuntos salvo que conozca al remitente y
sepa que el contenido es seguro.

Buenos dias

En Braun Medical ya no comercializamos la gama de productos Drenaje Redon, lamentamos no poderos ayudar en
esta ocasion

Saludos

Jesus Gavifio Serrano

De: Gara Ferndndez Herndndez <gara.fernandez@hospiten.com>

Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 11:24

Para: Jes(s Gavifio Serrano <jesus.gavino@bbraun.com>; Ana Victoria Cruz Bolanos
<ana_victoria.cruz@bbraun.com>; Yolanda de Miguel Hernandez <yolanda.de_miguel@bbraun.com>
CC: Héctor Castafieda <hector.castaneda@hospiten.com>

Asunto: PETICION DE PRESUPUESTO GRUPO HOSPITEN

ks or open

_ %

Hola buenos dias

Estamos buscando alternativa al siguiente material no se si ustedes lo distribuiran
1- Estimacién Entrega.

2- Presentacién.

3- Ficha Técnica o Catalogo.

4- Certificado Registro Sanitario de dicho material.

5- Certificados CE, de calidad, medido Ambiente y/o seguridad, dependiendo del tipo de
producto o material.

5- Vigencia Tarifa como minimo 31 de Diciembre 2024



OSe ackuel .

DRENAJES DE SILICONA
PENROSE / SILICONA

PENROSE SILICONA

Drenaje de sllicona de grado médico y Drenaje de sllicona de grado medio,
biocompatible. resistente al acodamiento, bio-compatible.
Blando y resistente al acodamlento. Silicona de alta calidad que aporta

una visibllidad éptima.
Silicona de alta calidad, aporta una
visibilidad Sptima. Dispone de 6 orificlos de drenaje
atraumaticos,
Pared Interna corrugada con linea radio
opaca, Linea radlo opaca.

Ideal para el drenaje capllar por
gravedad.

Drenaje disponible también con luz
abierta para un drenado abundante.

Sllicona
PENROSE Referencla DJ?{'SP.}SO Longitud

Longitud 30cm | Longitud 50cm Ablerto 04524309 CH 09 50 ¢m

Referencia Ancho | Referencia Ancho | Referencia Ancho Longitud 04524312 CH12 50 cm

tbg Who:, 04524315 CH16  60cm

C46222068 08 mm | C4522006 6mm 04524318 CHAB P
4522208 08 mm | C4622008 8 mm @52 4321 CH21 '.aom

©4522210 10 mm | C4522010 10 mm C4524324 CH 24 50 cm

C4522212 12 mm | C4522012 12 mm C4524328 CH 28 50 cm

C4622214 14 mm | C4522014 14 mm | C4622040 40mm 50cm C4524330 CH 30 50 cm

C4522216 16 mm | C4522016 16 mm C4524333 CH 33 50 cm

C4524336 CH 36 50 cm

20 unidades por caja

20 unidades por caja




Gara Fernandez Hernandez
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De: Gara Fernandez Hernandez
Enviado el: miércoles, 30 de octubre de 2024 16:23
Para: Lorenzo Galan
CE€;: Miguel Hernandez Gonzélez; Carmelo Salas; Jose Manuel Jorge Pérez
Asunto: RV: TASK: 21524547 RE: RECLAMACION PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507
Datos adjuntos: INCLUSION DRENAJE REDON MEDICAL CANARIA xlsx

Hola buenas tardes

En el dia de hoy se ha dado autorizacién para incluir en el contrato marco de medical canaria el cédigo sap
926442, debido a una rotura de stock del proveedor actual

Centro Solicitante; HOSPITEN BELLEVUE
PROPUESTA INCLUSION

PROVEEDOR MEDICAL CANARIA
COSTE
SAP DENOMINACION . RFA PREST CAJA UNIDAD
| | |
926442 | DRENAJE REDON CH 18 29067 100 45,00 € 0,45 €

VIGENCIA TARIFA 31/12/2024 ;
'PRECIOS PUESTOS EN LA PUERTA DEL HOSPITAL,

Pongo en copia a miguel que tiene que hacer un pedido urgente

Saludos

De: Santiago Garcfa-Machifiena Diaz <santiago.garcia@hospiten.com>

Enviado el: martes, 29 de octubre de 2024 18:43

Para: Gara Fernandez Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>

CC: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge @hospiten.com>; Héctor Castafieda
<hector.castaneda@hospiten.com>

Asunto: RV: TASK: 21524547 RE: RECLAMACION PEDIDO IZASA HOSPITAL SLU 4500829507

Buenas tardes Gara,

Por favor, encérgate de esta gestion 2024-2043 explicando a Héctor los pasos que sigues para
resolverla para que le sirva como parte del proceso de formacidn.

Saludos

Santiago Garcia-Machifiena Diaz
Jefe de Compras en Canarias de Hospiten



