Centro Solicitante: Hospiten Sur.

PROPUESTA INCLUSION

PROVEEDOR MEDICAL CANARIAS
PRECIO
S5AP DENOMINACION RFA UNIDAD
CREAR |RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR [AMBU) 304-000-507 83,00 €
CREAR [SALVA SALPICADURAS P/RESUCITADOR [AMBLU) 245-000-707 21,00 €
COMERCIANTE MINORISTA EXENTO DE IGIC.
VIGENCIA TARIFA 31/12/2016
MATERIAL EQUIVALENTE DE USO ACTUAL
SAP |DENOMINACION PROVEEDOR TARIFA PRESTACION

El Centro Hospitalario se responsabilizara gue dicho matenal sea facturado al pacients yio Entidad
Aseguradora Plblica o Privada,con especial atencion a pacientes de Entidades Aseguradoras lag cuales
requieran consentimiento y autorizacion previa antes de su uso o aplicacion.
Si el paciente es asegurado de entidades quienes tienen acuerdos con proveedores,previamente la Direccién
o Administracion del Hospital debera verificar las marcas y/o proveedores homologados por la Entidad.

En caso que el pacienie pertenezca a Entidades Aseguradors Pdblicas o Privadas con quines tangamos
"Tarifa de Prestacion Cerrada’ antes de dar confarmidad la Direccion del hospital deberd analizar el

coste del material junto con la tarifa de prestacién.

GRUPO: RE (Material Registro y Diagnéstico).
CLASE: RE01 (Registro).

CARACTERISTICAS: RE0105 (Cables y Accesorios de Equipos).
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MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MATERIALES

PROPUESTA DE NUEVO MATERIAL HOSPITALARIO PARA SU INCLUSION EN LA
GUIA HOSPITALARIA DE HOSPITEN
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Jose Manuel Jorge Pérez
T Sr———

De: Angel Martin

Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 14.04

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

Asunto: REPUESTOS RESUCITADOR MARK IV

Datos adjuntos: Sintitulo.PDF



Presupuesto N° 0194/16

A HOSPITEN GESTION
D. JOSE MANUEL JORGE

Fecha: 25/07/16
Tema: Presupuesto: ACCESORIOS RESUCITADOR AMBU
NCR25/07/16

Estimado Sefior,

En relacién a su solicitud de presupuesto de dos referencias de accesorios para un

resucitador de la firma Ambu, enviamos importes de las mismas:

Referencia Descripcion Importe |
Unitario (€) |
304 000 507 Reservorio de oxigeno completo 83,00
245 000 707 Salva salpicaduras 21,00

Validez de la oferta: hasta final de 2016
Plazo de entrega: 2 semanas

COMERCIANTE MINORISTA EXENTO DE IGIC

Atentamente,

MEDICAL CANARIAS S.A.



Jose Manuel Jorge Pérez

De: Damian Pérez [dp@medicalcanarias.com]

Enviado el: lunes, 25 de julio de 2016 9:16

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

Asunto: OFERTA ACCESORIOS RESUCITADOR

Datos adjuntos: Scan_20160229_101200.pdf, ACCESORIOS RESUCITADOR AMBU.docx

Buenos dias José Manuel,
Adjunto oferta de las dos referencias solicitadas asi como el pdf con el despiece del resucitador Ambu.
Un saludo,

Damian Pérez
Movil: 686 949702

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

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

Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario, quedando prohibida segiin la legislacidn vigente la utilizacién o divulgacion sin

autorizacion. Por ello, si por error usted ha recibido este correo, comuniquenoslo inmediatamente por esta misma via y proceda a destruirlo.

En cumplimiento de lo establecido en la L.O. 15/1999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, Medical Canarias S.A. le informa que sus
datos han sido incorporados a un fichero automatizado con la finalidad de prestar y ofrecer nuestros servicios. Los datos recogidos seran
almacenados bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no serdn cedidos ni compartidos con empresas ni
entidades ajenas a Medical Canarias S.A. Si considera conveniente, podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion a

través de una comunicacion escrita dirigida a C/Olof Palme 31, bajo, 35010 Las Palmas de Gran canaria.

Antes de imprimir este mensaje, asegUrate de que es necesario. Proteger el medio ambiente esta también en tu mano

De: Jose Manuel Jorge Pérez [mailto:josemanuel.jorge@hospiten.com]
Enviado el: viernes, 22 de julio de 2016 13:08

Para: Damian Pérez; Medical Canarias
Asunto: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE
Importancia: Alta

Buenos dias
Ruego que por favor, nos haga llegar en la mayor brevedad posible, la siguiente informacion que a continuacién pasé a
detallar para el Grupo Hospiten.

1-  Estimacién Entrega.

2-  Presentacion.

3- Ficha Técnica o Catalogo.

4-  Registro Sanitario.

5-  Vigencia Tarifa como minimo 31 de Diciembre 2016.

6- Los precios a presentar en este Departamento Central, deberan ser precios puestos en la puerta del hospital. Se
entiende como precios puestos en la puerta del hospital, con impuestos, transportes, aduanas, etc.. incluidos.

7-  Presupuesto del siguiente material que a continuacién paso a detallar:

RESERVORIO DE 02 RFA 304000507
SALVA SALPICADURAS RFA 245-000-707



Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Prétesis.

lose Manuel Jorge Pere

hospiten O

Avenida Maritima, 3
38003 Santa Cruz de Tenerife

Islas Canarias. Espaiia ?
T (+34) 922 629 470 E

I Nt
F (+34) 922 622 203 U

H-'i Antes de imprimir este mensaje, aseglrese 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, por favor envielo de vuelta a la persona que se lo envid a usted. Todas las opiniones que se presentan son exclusivamente de su autor y no
representan necesariamente las de Hospiten Gestion A.LE. La publicacién no autorizada, uso, difusién, transmision, impresion o copia de este mensaje de correo
electrénico y sus archivos adjuntos esta estrictamente prohibida.

En cumplimiento de la normativa de proteccidn de datos, e informamos de que sus datos personales forman parte de un fichero propiedad de Hospiten Gestién
ALE y son tratados con la tnica finalidad de mantenimienta de la relacion adquirida con usted. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito a Plaza 25 de julio. Apartado de correos 10681, Santa Cruz de Tenerife. 38004, o a través del correo electronico
SOLICITUDES_ARCO@HOSPITEN.COM.

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



Jose Manuel Jorge Pérez

De: Rafael Martinez lturbe

Enviado el: miércoles, 27 de julio de 2016 16:59

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

CC: Angel Martin; Daniel Manso

Asunto: RV: SOLICITUD RESERVORIO DE O2 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA
304-000-507 Y SALVA SALPICADURAS P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 245-000-707

Datos adjuntos: Sintitulo.PDF; OFERTA ACCESORIOS RESUCITADOR; SOL.RESERVORIO DE 02 P-
RESUCITADOR RFA 304-000-507 Y SALVA SALPICUDURAS RFA 245-000-707(MEDICAL)
SUR.xlsx

Ok

Un saludo,

Rafael Martinez

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: lunes, 25 de julio de 2016 10:34

Para: Rafael Martinez Iturbe; Gerardo Bravo Chaparro

Asunto: SOLICITUD RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 304-000-507 Y SALVA
SALPICADURAS P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 245-000-707

Buenos dias

Adjunto solicitud por parte del Servicio de UVI y Dr. Febles junto con ppto y estudio econémico de lo solicitado
(RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 304-000-507 Y SALVA SALPICADURAS P/RESUCITADOR
(AMBU) RFA 245-000-707) para su consideracion y conformidad como responsable econémico del Centro.

Ruego su conformidad para proceder a la autorizacion por parte de la Direccién de Compras.
Muchas gracias.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Protesis.

De: Angel Martin

Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 14:04
Para: Jose Manuel Jorge Pérez

Asunto: REPUESTOS RESUCITADOR MARK IV



Accesorios y Piezas de Repuesto

Ambu® Resucitadores Mark IV
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Jose Manuel Jorge Pérez

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: jueves, 28 de julio de 2016 12:23

Para: Daniel Manso; Angel Martin

Asunto: RV: SOLICITUD RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA

304-000-507 Y SALVA SALPICADURAS P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 245-000-707
Datos adjuntos: Sintitulo.PDF

Buenos dias
Adjunto correo a efectos de vuestro conocimiento e informacién.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Protesis.

De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: jueves, 28 de julio de 2016 12:22

Para: Rafael Martinez Iturbe

CC: Rosario Dorta; Ana Hernandez Garcia

Asunto: RV: SOLICITUD RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 304-000-507 Y SALVA
SALPICADURAS P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 245-000-707

Buenos dias

Informo que se ha procedido a la autorizacion y alta en la base de datos SAP “Productos hospitalarios Hospiten” al
RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) y SALVA SALPICADURAS P/RESUCITADOR (AMBU) con
referencia “Ver Detalle Fichero Adjunto” solicitada en correo adjunto.

RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU
ALVA SALPICAD P/RE ITADOR AMBU

El Centro Hospitalario se responsabilizara que dicho material sea facturado al paciente y/o Entidad Aseguradora Publica o
Privada, con especial atencion a pacientes de Entidades Aseguradoras las cuales requieran consentimiento y autorizacién
previa antes de su uso o aplicacion.

Si el paciente es asegurado de Entidades quienes tienen acuerdos con proveedores, previamente la Direccion o
Administracion del Hospital debera verificar las marcas y/o proveedores homologados por la Entidad.

En caso que el paciente pertenezca a Entidades Aseguradoras Publicas o Privadas con quienes tengamos “Tarifa de
Prestacion Cerrada”, antes de dar conformidad la Direccion del Hospital debera analizar el coste del material junto con la
tarifa de prestacion.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Protesis.

De: Rafael Martinez Iturbe

Enviado el: miércoles, 27 de julio de 2016 16:59

Para: Jose Manuel Jorge Pérez

CC: Angel Martin; Daniel Manso

Asunto: RV: SOLICITUD RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 304-000-507 Y SALVA
SALPICADURAS P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 245-000-707

Ok

Un saludo,

Rafael Martinez



De: Jose Manuel Jorge Pérez

Enviado el: lunes, 25 de julio de 2016 10:34

Para: Rafael Martinez Iturbe; Gerardo Bravo Chaparro

Asunto: SOLICITUD RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 304-000-507 Y SALVA
SALPICADURAS P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 245-000-707

Buenos dias

Adjunto solicitud por parte del Servicio de UVI y Dr. Febles junto con ppto y estudio econdmico de lo solicitado
(RESERVORIO DE 02 COMPLETO P/RESUCITADOR (AMBU) RFA 304-000-507 Y SALVA SALPICADURAS P/RESUCITADOR
(AMBU) RFA 245-000-707) para su consideracion y conformidad como responsable econdmico del Centro.

Ruego su conformidad para proceder a la autorizacion por parte de la Direccion de Compras.
Muchas gracias.

Saludos Cordiales.
José Manuel Jorge
Responsable Fungible y Prétesis.

De: Angel Martin

Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 14:04
Para: Jose Manuel Jorge Pérez

Asunto: REPUESTOS RESUCITADOR MARK IV



