HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Listado de Bienes Para Ley de Transparencia

Depreciacion al 31 de diciembre del 2018.

cobico 5 . : Actual | FCHAADQUISICION || VALNICIAL | ‘DEP Al VALACTUAL
0342-155-030-01-00004 Equipo de rayos X Siemens Axiom Leon.r100 2016 28/11/2006| 3  274,870.30| § 249,582.26 | § 25,288.04
0342-155-030-01-00028 Equipo de rayos X Siemens Axion IconoR200 07/03/2011] $ 305,654.89| ¢ 214,952.61 | § 90,702.28
0342-156-094-03-00001 Tomografo Computarizado Multicorte Siemens Somaton Emotion 80598 02/05/2011| $ 710,796.78| § 490,094.38 | § 220,702.40
0342-156-047-01-00005 Méquinas para lavar ropa Lapauw C1000 FM 12012986 22/06/2012( $ 125,392.85| ¢ 73,605.62 | $ 51,787.23
0342-156-047-01-00006 Maquinas para lavar ropa Lapauw C1000 FM 12012984 22/06/2012| 3 125,392.85( ¢ 73,605.62 | $ 51,787.23
0342-156-047-01-00007 Maquinas para lavar ropa Lapauw C1000 FM 12012985 22/06/2012| $ 126,392.85( § 73,605.62 | $ 51,787.23
0342-156-047-01-00008 Méquinas para lavar ropa Lapauw C1000 FM 12012983 22/06/2012| $ 125,392.85 § 73,605.62 | $ 51,787.23
0342-156-167-01-00001 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ818841 Blanco |Bueno 11/10/2013( $ 108,800.00 | ¢ 51,108.80 | $ 57,691.20
0342-156-167-01-00002 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ818840 Blanco |Bueno 11/10/2013( $ 108,800.00 | ¢ 51,108.80 | $ 57,691.20
0342-156-167-01-00003 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ818843 Blanco |Bueno 11/10/2013| $ 108,800.00 | 51,108.80 | $ 57,691.20
0342-156-167-01-00004 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SuUQ818842 Blanco |Bueno 11/110/2013| % 108,800.00 | ¢ 51,108.80 | $ 57,691.20
0342-156-167-01-00005 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ818839 Blanco |Bueno 11/10/2013| % 108,800.00 | ¢ 51,108.80 | $ 57,691.20
0342-156-167-01-00006 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ8B18838 Blanco |Bueno 11/M10/2013| % 108,800.00 | ¢ 51,108.80 | $ 57,691.20
0342-156-167-01-00007 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ818844 Blanco |Bueno 11/10/2013| 8 108,800.00 | ¢ 51,108.80 | $ 57,691.20
0342-156-167-01-00008 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ818857 Blanco |Bueno 11/10/2013| 8 56,800.00 | ¢ 22,691.60 | $ 34,108.40
0342-156-167-01-00009 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQB18856 Blanco |Bueno 11/10/2013( § 56,800.00 | ¢ 22,691.60 | $ 34,108.40
0342-156-167-01-00010 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SUQ818858 Blanco |Bueno 11/10/2013( $ 56,800.00 | 4 22,691.60 | $ 34,108.40
0342-156-167-01-00011 Columna Cielitica MAQUET MODUTEC SuUQ818855 Blanco |Bueno 11/10/2013( $ 56,800.00 | ¢ 22,691.60 | $ 34,108.40
0342-155-043-03-00001 Electrobisturi ERBE VIO300D 11349842 Azul Bueno 22/10/2013( $ 39,500.00 | ¢ 18,446.50 | § 21,053.50
0342-156-002-01-00001 Aparato para anestesia DRAGER FABIUS PLUS ASDF-0243 Beige Bueno 22/10/2013] $ 49,128.19 | ¢ 22,002.88 | $ 26,185.31
0342-156-166-01-00001 Fotocuagulador ELLEX SOLITARE 4A3178S Gris Bueno 22/10/2013| $ 52,493.00 | ¢ 24,514.23 | $ 27,978.77
0342-155-030-10-00003 Eq. Rayos X Movil SHIMADZU MUX-200-12-XC 41000402A003 Blanco |Bueno 04/11/2013| $ 45,506.22 | ¢ 21,114.89 | § 24,391.33
0342-156-181-01-00001 Eq. P/ Cirgia Stereotaxica LEKSELL ARCO:1000572SNSH00439 [Dorade  |Bueno 22/01/2014| $ 80,000.00 | ¢ 35,560.00 | $ 44,440.00
0342-155-178-02-00001 VideoEndoscépio OLYMPUS CV150 Gris Bueno 09/04/2014| $ 129,380.00 | ¢ 50,167.09 | § 79,212.91
0342-156-211-01-00001 Electromidgrafo Bioscience Bionerve EMPEB-0209-133 Negro Bueno 04/07/2014| $ 45,200.00 | ¢ 18,260.80 | § 26,939.20
0342-156-217-01-00001 Camara Angiografica Oftalmol. CANON Cx1 Blanco |Bueno 13/08/2014| 70,200.00 | ¢ 27,676.35 | § 42,523.65
0342-155-125-28-00001 Eq. P/Cirugia Oftalmica ELLEX SUPER Q 11402 Gris Bueno 19/12/2014( § 43,000.00 | ¢ 15,598.25 | $ 27,401.75
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Depreciacion al 31 de diciembre del 2018.

0342-155-060-01-00003 Microscopio LEICA DMZ2000 LED 394537 Beige Bueno 23/02/2015| $ 42,635.00 | ¢ 14,783.69 | $ 27,851.31
0342-156-013-01-00001 Procesador Automat. de Tejido Beige Bueno 23/02/2015| § 36,614.83 | § 12,696.17 | $ 23,918.66
0342-156-119-01-00001 Criostato P/ Congelacién LEICA CM1860UV SIN SERIE Beige Bueno 23/02/2015( $ 37,625.00 | ¢ 13,011.79 | ¢ 24,513.21
0342-155-125-33-00001 Ultrasonido P/Oftamologia HELLEX EYECUBED V400-11227 Negro Bueno 21/08/2015( $ 68,000.00 | ¢ 20,553.00 | $ 47,447.00
0342-155-032-01-00002 Equipo de rayos X odontolégico SIRONA ORTOPHOS XG5 CEPH 91347 Blanco |Bueno 16/11/2015( $ 79,831.00 | 4 22,432,551 | $ 57,398.49
0342-156-208-01-00001 Eq. de Uredinamia DYNAMED DYNAPACK 2 05141851-1 Gris Bueno 23/11/2015( $ 33,500.00 | 4 9,354.75 | $ 24,145.25
0342-156-213-01-00001 Mesa Electrohidraulica MAQUET ALPHA CLASSIC PRO Gris Bueno 23/11/2015] $ 40,680.00 | 5 11,359.89 | $ 29,320.11
0342-156-086-02-00001 Equipo Ecogréfico SIEMENS ACUSON SC2000 401806 Blanco |Bueno 26/11/2015( $ 96,728.09 | ¢ 26,938.78 | $ 69,789.31
0342-155-123-02-00002 Ecégrafo SIEMENS ACUSON SC2000 402693 Gris Bueno 04/05/2016] $ 79,608.50 | ¢ 15,881.88 | $ 63,726.62
0342-153-056-01-00041 Impresora laser para computadoras|FUJI FILM DRY PIX 4000 56800761 Blanco |Bueno 26/09/2016| $ 55,996.33 | ¢ 3,947.73 | § 52,048.60
0342-153-060-01-00241 ( CPU) Unidad Central de Proceso |DELL DELL PRECISION TOWER 7810 |H71XJ82 Negro Bueno 26/09/2016| $ 57,787.68 | ¢ 4,074.03 | § 53,713.65
0342-156-002-01-00011 Aparato para anestesia DRAGER FABIUS MRI ASJC-0160 Blanco |Bueno 26/09/2016| $ 64,736.03 | 5 4,563.90 | $ 60,172.13
0342-156-164-01-00001 Eq. Resonancia Magnetica HITACHI APERTO LUCENT 0270283115 Beige Bueno 26/09/2016| $  1129,211.96 | ¢ 79,609.44 | $ 1049,602.52
0342-161-009-01-00099 uPs MINUTEMAN ED2000RMT2U Negro Bueno 26/09/2016] $ 26,885.51 | ¢ 1,895.43 | $ 24,990.08
0342-155-177-02-00001 Fibrobroncoscopio OLYMPUS BF-PE2 Beige Bueno 02/03/2017 34,408.62| ¢ 5126.88 | § 29,281.74
0342-156-252-01-00001 Lavadora Termo-Desinfectadora  |BMT/MMM. Group |PL Il 15-2 EL/FD Plateado |Bueno 01/02/2018] $ 101,792.52 | ¢ 6,107.55 | $ 95,684.97
0342-156-252-01-00002 Lavadora Termo-Desinfectadora  |BMT/MMM. Group |PL Il 15-2 EL/FD Plateado |Bueno 01/02/2018| $ 101,792.52 | ¢ 6,107.55 | $ 95,684.97
0342-154-002-01-00005 Ambulancia Ford TRANSIT Blanco |Bueno 01/03/2018| $  87,575.67 | s 5,254.54 | § 82,321.13
0342-155-030-01-00001 Equipo de rayos X Blanco Bueno 11/06/2018| S 81,034.00 | S 7,293.06 | § 73,740.94
0342-155-060-04-00004 Microscopio Quirurgico ZEISS CARL ZEISS MEDITEC AG 6627509301 Blanco |Bueno 25/09/2018| §  31,550.00 | 1,104.30 | S 30,445.70
0342-155-177-02-00001 Fibrobroncoscopio OLYMPUS BF-PE2 Beige Bueno 02/03/2017| S  34,40862 | S 516130 (S 29,247.32
0342-155-178-02-00001 VideoEndoscdpio OLYMPUS CV150 Gris Bueno 09/04/2014| S 129,380.00 | S 48,194.00 | $ 81,186.00
0342-155-236-01-00001 Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco |Bueno 11/06/2018| $ 2451,546.67 | $ 110,319.60 | $  2341,227.07
0342-155-236-01-00002 Acel. Lineal Patic. Monoenerge Blanco |Bueno 11/06/2018| $ 2451,546.67 | $ 110,319.60 | $§  2341,227.07
0342-156-002-01-00012 Aparato para anestesia Blanco |Bueno 11/06/2018| $ 32,500.00 | 1,462.50 | S 31,037.50
0342-156-142-01-00001 Tomaografo Blanco |Bueno 11/06/2018| $ 507,782.45 | $ 22,850.21 | S 484,932.24
0342-156-254-01-00001 Disp. Inmov.Tratam. Neopldsica Blanco Bueno 11/06/2018| $ 126,840.68 | § 5,707.83 | § 121,132.85
0342-156-255-04-00001 Eq. de Branquiterapia Blanco Bueno 11/06/2018| S 967,893.95 | S 43,555.23 | S 924,338.72
0342-162-021-01-00004 Sist. Videovigilancia CCTV Negro Bueno 08/06/2018| $  21,838.00 | $ 98271 ]S 20,855.29

TOTALES $ 12347,731.08 $ 2552,510.57 $ 9795,220.51
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N° Facturas: 00633 Licitac.Publica N~ 2010
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FECHA COSTO
Sec  CODICO DESCRIPCION DE ARTICULO UM CANTIDAD 'ENCIM. LOTE UNITAR.  TOTAL
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FACTURA

WH TECHNO-MEDICA  SERIE 10SD00OF

“ ' ‘ VENTA DE OTROS PRODUCTOS KO CLASIFICADOS PREVIAE!‘o/IIir:ATSNYI_ , O 0090
Y OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADAS PR -
Km. 10 Carretera a Santo Tomas, Cal. San José, # 70, San Salvador. RNEITCE 'ggﬁg E‘I?z(;gﬁ%_gﬁa
Jelefax: 2276 4612, Tel.: 2131-6332 E-mail; techno.medica@yahoo.com :
depoital sEeHAERpaRaEnEaadanEs Autorizacién de Imprenta No. 1022 D.G.1.).

SIS

Srtaladiiente 19 DE JULIC DE 201

FECHA:
CLIENTE: {n=titudonal dei istituts Nadomal d= Salud CODIGO No.:
DIRECCION: SAN SALVADOR / ‘3 % VENTA A CUENTA DE: CREDITO A 30 DIAS
PRECIO VENTAS VENTAS
CODIGO ‘ CANTIDAD DESCRIPCION ‘ UNITARIO ‘ EXENTAS | AFECTAS

\ C&ntnfuba rﬂ"ngnrada p-ara hanco de ?angrn para

awa_u:!ad para 12?* LaJl hv lsaz dobles, ‘rnp!h
cuadrupies, o & top, bolsa con filtros y BFFY CGAT)
a una yeioadad de 3000 RPM .

CARACTERISTICAS TECNICAS: Tablerns de comandos

woft v confas st ;uent 2y caracterisioas:

y almacsnarments de las hn!a_a por betor

£ amuicacian por FC via USE
haits 15 equipos sofwars, comumicacisn real tims
via FC, panel deaornardof en pohicarbonato con
taclas de comandn soft touch v pantalla de cnstal
fiqwids { GLCD ) con grafica interactivo y teclas mult

funcizn, almacenan programas para 2l usuano 2on

riompre d=l programs, retor, valecidad, tn:mpn tamoaraturs

raciony desacelarzdan y curvas, selaocis 2r davalyo.

norements +4-50 RPRA | lactura +/- SRPM |, rangs da

aratura de-10% © + 40°C, ajust=s con mopemanto

mas o menss 120 {lacura +/-0,522 ), tizmpo progremable C 4 & 3
y21. 92 minute s, 53 sepundo s, zceleracion an escalz de " = d-" :2 I Qy?
1399, daszcalaraden an ascals U3 39, curva de acelerac, i)

10 visualizacon intaractiva con &l usuario

e AUV

d= carametres de c:'-"-t'ifa_eg*-éx'-r gravedad de ROF, curva

de zraleracion ¢ frenade srafica, alarmas sonora-visual

o S Sumas
Ventas Exentas
Sub-Total
(-)IVA Retenido
L | Venta Total )

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE TECHNO-MEDICA, S.A. DE C.V.

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en
mora en el pago de su obligacion habra un cargo en concepto de intereses moratorios del ___% mensual. En caso de accién judicial sefialan como
domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién , siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor
hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y atin cuando por regla general no hubiere condenacién en costas. El
comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacién de rendir fianza, el pago

del valor total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a mas tardar el dia de de 20

MPRES0S PROVIDENCIA. Elesa Carolina Martinez Ayala Mdohmwzz Aut: 04/02/2008 Fecha de imp.: 01/2010, Original - Emisor
H R.C. 182339-0, NIT: 0814-160183-138-9, Fecha Res.: 07/01/10 TlRMEDdIOSDOOOFl a 10SDO0OF1 Duplicado - Cliente
8a. Av. Sur,y 4a. Cale Ote. Centro Comercial Resotucién: 15041-RES-CR-0080-20
Centroamericano, Local No. 10, S.S. Tel.: 2265-0710
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FACTURA

1“* P TECHNO__MED'CA 21% SERIE 10SD00OF

a V1 VENTA DE OTROS PRODUCTOS KO CLASIFICADOS PREVIAMENTE Y No 0091
el | Y OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADAS PREVIAMENTE REGISTROH 1
Km. 10 Carretera a Santo Tomds, Col. San José, # 70, San Salvador. NIT: 0614 1211C)é0§a%724;3
Telefas:: 2276-4612, Tel.: 2131-6332 E-mail: techno.medica@yahoo.com : z =il
L Eondo de Fortaladimesnin lnsntuconal Espatia B Salvadar Autorizacion de Imprenta No. 1022 D.G.1.1.
WINZAL Proyecto 2575 Desarrclic v Fortalacirnenis 19 DE WIS DE =2
FECHA:

institucional dal istitute Nadienal d= Salud

CLIENTE: CODIGO No.:

DIRECCION: SAN ZALVADOR

: PRECIO VENTAS VENTAS
DESCRIPCION . :

copiGo ‘ CANTIDAD ‘ UNITARIO | EXENTAS AFECTAS
VIENEN
falla de sensorde temperatura de RPIV, tapa abieria

deshalances ternperatura altashaga, fallz de snergia 5 38,000.60 5 35,000.00

Zto edtra resstents, mon-

rerusdas ¥ esfnallado a fuego resistents
3 los reactivas quuirmicos intenor 2n acers inoxdable

AlZE 304, sstems de refrigeracion con motocomprasor
rds cantriugs d= alia
3 HF 2in carbones iescobiliaz

srirmients controlado por un vanadors

de frecusnda, apsrtura manual de tapa por fajta de
energia, con regisiro: ANMAT PRA-1532-1, TEST ESTAND:
EC 6:010-1, Curnphmiento de la Norma 150 13485, e fz<
(=0 2001 150 4971 CONFORMKE RoH5. HOSPITAL BENJAE‘EN BLOOH >
sofhware para Memoioft Ve parnuts os proceins SReciBIDQEZ. I

7 ) } 2\
VoK. 8
NOMBRE: % ¥

1 L ) i * : 0] s o 4
nombra del promrama, rotor, valocidad tiemoo, gravadad e /27 ¥
1 Gl Zmdl
- %

cantrifugadon { odigoz da belszas, nombra e usuaria

tetai acumulada, ternparstura, sceleracion, desacaleracior FECHA

curva facha, horar deiman, horane final durantg | ol ki

- e -
fz cantrifumadoniy r=
S funcionamients dehastz 15
| S L2 A A
\ barra. MARCA
pYig ) s I

o Sumas % 35.000.00

SOW: TREINTA Y SIETE ML SEISGENTOS SESENTA Y TRES 72/100 DOLRTER Ll 3 =1 1] 1]

Sub-Total
(-)IVA Retenido
N 336.28
L Venta Total 53766372

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE TECHNO-MEDICA, S.A. DE C.V.

El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en
mora en el pago de su obligacién habrd un cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accién judicial sefalan como
domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién , slendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor
hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y atin cuando por regla general no hubiere condenacién en costas. El
comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacién de rendir fianza, el pago

del valor total de esta factura cambiaria deber4 ser pagada por el comprador a mas tardar el dia _de de 20
IMPRES0S PROVIDENCIA. Etena Carofina Martinez Ayala Aut de Imprents 1022, Fechs daAut.c 04/02/2008 Fecha de kmo.: 01/2010, Original - Emisor
N.R.C. 182335-0, NIT: 0814-160183-138-9. Focha Res.: 07/01/10 TIRAJE: Del 10SDO0OF1 af 10SDOOOF1 Duplicado - Cliente
Resoluci6n: 15041-RES-CR-00800-2010

8a. Av. Sur, y 4a. CaBe Ote. Centro Comercial
Centroamericand, Local No. 10, S.S. Tel.: 2265-0710
2 -



I{.Fmis; 07/10/2013 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
. nﬂ A HOSPITAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
LI, 0 LS AN :59: 1]
ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN®: 378
NTRADA RIALES
X = I Fecha Documento : 04/10/2013
Proveedor : MINSAL
Procedencia - MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL Orden Ne :
Via Ingreso:  LICITACION PUBLICA
e o LTI 2012
N° Facturas : 013(CORPORAC. NOBLE) FONDO PEIS Metisepalitn s 43020
J
FECHA COSTO
Se¢ CoPre CODIGO DISCRIPCION DE AKTICULO U/M CANTIDAD NEHEIE, LOTE UNITAR  TOTAL
1 1951908A COLUMNAS CIELIT ICAS DE DOS PUESTOS DE TRABAJO C/J 7.0000 01/01/2050 76093024S1.108,800.0000 $761,600.0000
TOTAL 7 Q000 F7E1 600 OO0
2 1951908B COLUMNAS CIELIT ICAS DE UN PUESTO DE TRABAJO cn 4.0000 01/01/2050 100123344S43$56,800.0000 $227,200.0000
TOTAL 4 0000 FA2T 200 0o
3N 1954908C COLUMNA CIELITICA QUIRURGICAROTATORIA Ciu 1.0000 01/01/2050 21871350SA.$13,600.0000 $13,600.0000

Total Cod. Presup,

TOTAL
002,400.0000

Monto Total Cod. Presup. $1,002,400.0000

F

Autoriza

$13,600.0000

MONTO TOTAL $1,002,400.0000

i . -7

/ Guardalmacén




Impresora "BONILLA", Alberto Bonilla Martinez, Reg. 9676-8 NIT: 0608-120359-002-6, 21 Calle Pte. No. 210, Bo. Sn. Miguefito, San Salvador - Telefar: 22255243 Autorizacion de Imprenta 074 0.G.L1. Qe Fecha 26-08-13992

R ( FACTURA
. CORPORACION 3 13DS000F
a8 iro:
. -’.\l O B I_ E oy Otros servicios relacionados con la salud humana no N
eCV. =
' clasificados previamente. NO 013
31 Avemda Sur, Colonia Flor Blanca, # 632, Venta de otros productos no clasificados previamente. 2
San Salvador, El Salvador, C.A. REGISTRO No.179677-5
PBX: (503) 2513-0125 « Fax: (503) 2513-0106 \ NIT. 0614-040507-103-5
£ N
CLIENTE:  \INISTERIO DE SALUD M 04/10/2013
DIRECCION: 3 a) % NIT 6 DUI:
\, Z
-~ : PRECIO VENTAS | VENTAS VENTAS )
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | NO SUJETAS| EXENTAS GRAVADAS
80% DE LOS EQUIPOS RECEPCIONADOS EN ALMACEN
SASIDE! ‘PUES i iTIPO TORRE $ ) 108,800.0 b 761,600.00
ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES MEDICOS (OXIGENO AIRE ,
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPQS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE
MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ESINCLUIDA : O ale A
odvi-9 2. HIEA
\ 4 " O, TIPO TORRE $ \ 56,800.0 b 227,200.00
ROTATORIA PARA SUMINISTRAR GASES MEDICOS OXIGENO AIRE
COMPRIMIDO Y VACIO) CON EQUIPQS BIOMEDICOS DE MONITOREO Y
VENTILACION INCLUIDOS, INTERCONECTADAS CON LA CENTRAL DE -
MONITOREO, LA CUAL TAMBIEN ESINCLUIDA C A o P 7 5.2 ‘\ 3& )g §
1 L (U); ¢ YROMATORIASPARA UN PUESTO DE $ 1 13,600.0 b 13,600.00 g
RABAJO TIPO TORRE ROTA RIACON BRAZO ARTICULADO, PARA ﬁ
SUMINISTRAR GASES ME_DICOS Y ANESTESICOS CON CAPACIDAD =
PARA EMPOTRAR EQUIPOS MEDICQS 3?'
P o
(95 ~1909 @
N\CONTRATO No. 664/2012 2
SN = : AT s &
, RESOLUCION DE ADJUDICACION No 107/2012 — - — §
\ CIFRADO PRESUPUESTARIO 000-32-3-51-01-22-1- VRS HOSPITAL BENJAMINBLOCHE \\‘\‘\usu; o+ e
Pae S
RECIBIDOF, it /g ol 2% L
NOMEBRE: ] S & 5 2
,?"SAM s
FECHA: .J,l')‘ N 00 [ 5
— 2
& f' R‘, % i o s = ™
CISLLINIS S g
£
SON:
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 20/100 DOLAREY SUMAS B 1002,400.00
R ELADILS: - . —— () 1% IVA RETENCION 8,870.80
EN CASO QUE LA OPERACION SEA MAYOR O IGUAL $ 200.00 SUB-TOTAL § 993,529.20
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS NO SUJETAS
DUl DU VENTAS EXENTAS b -
E s 3
. FIRNES s VENTATOTAL US$ 5 993,529.20
TN
( Yo, Pagaré en esta ciudad a la orden de CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. por
Mercaderla Entregada en esta fecha la cantidad de Délares ($ ), el
dia de de segin No. de fecha de de en
caso de mora reconoceré % de interés mensual, San Salvadpr. de _ de
L FIRMA DEL CLIENTE J
Blanco: Original - D.G.I.l.  Amarillo: Duplicado - Cliente  Verde: Triplicado - Contabilidad  Rosado: Cuadruplicado - Bodeg




Proveedor : MINSAL  (FONDO PEIS)

”f/».’Emis.: 16/06/2012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
7S — HOSPITAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
S ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN°: 154

ENTRADA DE MATERIALES

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

Via Ingresa :  LICITACION PUBLICA

N¢ Facturas: 0395,0398,0397, (PARAMEDICOS DE EL SALVADOR)

Fecha Documento 16/09/2012

Orden N

Lictac.Publica N 08/2011

\. s
FECHA COSTO
Sec  C'ODICO DESCRIPCION DE ARTICULG UM CANTIDAD VENCRd LOTE UNITAR  1TOTAL
1 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA / CMJ 1.0000 01/01/2050 SiL $38,500.0000 $38,500.0000
TOTAL 1.0000 $35,000 0000
2 1959811B DESFIBRILADOR ClJ 1.0000 01/01/2050 S - $10,500.0000 $10,500.0000
TOTAL 1.0000 10,000 0000
3 9900B GENERADOR DEELECTROCIRUG I CiJ 1.0000 01/01/2050 SiL $39,500.0000 $39,500.0000
TOTAL 1.0000 $49,000 0000 I
MONRTO TOTAL  $82.500.0000
F. F
Autoriza Guardalmacén

Vi
7”2'/1‘1 L

N & 507 ;




‘du
‘ ‘:i' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
K L ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO FEgECSRE
TN "EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION'Y
BLOOM EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

CONTRATO No. 283/2011

;IECSHC-)/?_TJl(CZ)IN :?DIEI?AT;‘IESICCQSSNL?\I N0'9082/2011 EMPRESA: MIGUEL ANGEL LANDAVERDE OSORIO
@ :49/2011 (PARAMEDICOS DE EL SALVADOR).

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011Y 15/2011

FONDOS: PEIS
En el Almacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de

San Salvador a las Once horas del dia Trece de Agosto de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e Ing.
Miguel Angel Landaverde Osorio enRepresentacion de la Empresa Comercial quien hace entrega del
siguiente producto.

RENGLON| NOMBRE DEL PRODUCTO U/M | FACTURA| CANTIDAD P/U TOTAL
14 60302252 c/u 0395 1 $ 39.500,00 | $ 39.500,00
GENERADOR DE

ELECTROCIRUGIA.
Generador de Electrocirugia,
Marca: ERBE,

Modelo: VIO 300 D,

Origen: ALEMANIA.
Vencimiento: No Aplica.
Casa Representada: ERBE
ELEKTROMEDIZIN GmbH
CSSP: N/A

TOTAL - ' $39.500,00

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
PERSONAL TECTICO CUANDRQ SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS

lng JL/n}Z/c(ardo Rodriguez Menj iva Sr. Francisco Antonio Molina Paradaxys:
Administrador de Contrato. Administrador de Contrato.

VT %@ﬁ/

PARKMEDIC0S DE EL SALVADOR

i M- Londmere Ot o~
: F.
Ing.Miglel Angel Landaverde Osorio. Sra. Delia Rina Vide:leeiume;;)
Representante de la Empresa Jefe de Almacen de Ins icos




PARAMEDICOS DE EL SALVADOR FACTURA

ING. MIGUEL ANGEL LANDAVERDE OSORIO ! 1A8°?°F1 o
P INGENIERO ELECTRICISTA, CBET ] 31395
Otras actividades de servic.iosy venta de otros productos no clasificados Registro.:No. 164756-2
previamente inchryendo suministros médicos NIT: 0202-070267-101-7

Prolongacién Calle Arce Fdificio # 3020, entre 57 y 59 Av. Nte.
AUTORIZACION DE IMPRENTA No.745 D.G.1.1.
San Salvador, EI Salvador C.A. PBX: (503) 2124-6872 * 2124-6873 * 2265-2099 * Telefax.: (503) 2208-4973 ~ FECHA DE AUTORIZACION /24/JULIO/ 1998
E-mail: paramedicos.vias@integra.comsv  www.paramedicos.com.sv

Al

FECHA' 31 de Julio de 2,012
MINISTERIO DE SALUD

CLIENTE:
NIT O DUI DEL CLIENTE:
DIRECCION:
VENTAA CUENTA DE:
R | VENTAS
CANT. ~ DESCRIPCION - " |UN7ARO: .| GRAVADAS
RENGLON No. 14
CODIGO 60302252
1 GENERADOR DE ELECTROCTRUGIA $39,500./00 $39,500.00
GENERADOR DE ELECTROCIRUGIA, MODELO: VIO 300
D, MARCA: ERBE, ORIGEN: ALEMANIA.
VENCIMIENTO: N/A
CASA REPRESENTADA: ERBE ELEKTROMEDIZIN GmbH
CSSP: N/A
SERTE DE EQUIPO: 11349842
CONTRATO No. 283/2011
LICITACION ABIERTA DR CAFTA IA No. 08/2011
! RESOLUCION DE ADJUDICACION: 49/2011 Y
MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011
FONDOS: PEIS
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0000-3200-3-51-01-
22-1-VRS.
Son: Treinta y Nueve Mil Ciento Cincuenta 44/100 SUMAS $ 39,500.00
Dolares. - () IVA Retenido $  349.56
0 3 J _ 150.
e A RS ARTE B G SERLSBOR SUB - TOTAL i 2
ENTREGADD: RECIBIO: VENTANO SUJETAS $
NOMBRE: NOMBRE:
- ik VENTA EXENTA $
o AR VENTA TOTAL $ 39,150.44
Aleman Impresores Registro 99250-0 NIT. 0608-180654-101-1 23 Calle Ote, # 147 San Miguelito Tel: 2235-0873 Original Emisor - Blanco
FOLIO 540845 RESOLUCION. 15041-RES-CR-43917-2011 FECHADE RESOLUCION 01/Noviembre/2011 Duplicado Cliente - Amarillo

FECHA DE IMPRESION 05/Noviembref2011 Serie Autorizada de 11AS000F251 o #{ASO00F500 58. Triplicado Contabilidad - Rosado




HOSIRI AL MACIOAL 0% PeAOS.

BENJAMIN

BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ACTA DERECEPCION DE EQUIPO MEDICO
"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

Ministerio de Salud

L SALYADOR

\\

\

FONDOS: P

CONTRATO No. 283/2011
LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 08/2011
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011Y 15/2011

EIS

EMPRESA: MIGUEL ANGEL LANDAVERDE OSORIO
(PARAMEDICOS DE EL SALVADOR).

En el Almacen de Insumos Medicos -del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de
San Salvador a las Once horas del dlaTrece de Agosto de Dos mil Doce.
Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e Ing.
Miguel Angel Landaverde Osorio en Representacion de la Empresa Comercial quien hace entrega del
siguiente producto.

RENGLON

NOMBRE DEL PRODUCTO

u/M

FACTURA

CANTIDAD

P/U

TOTAL

21

60303240 EQUIPO
DE ULTRASONOGRAFIA.

Equipo de Ultrasonografia,
Marca: SONOSITE,
Modelo: MICROMAXX,
Origen: USA.
Vencimiento: No Aplica.:
Casa Representada:
SONOSITE, INC CSSP: N/A

c/u

0396

1

$ 38.500,00

$ 38.500,00

TOTAL

$38.500,00

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS

ENTREGARA MANUAL

S 7,
~

< UNIDAD DE

PROYECTOS

o<
o

< ;
/4"&’/Vadm,&?\<\

Ing. Jdan Eéuardo Rodriguez Menjivér.

Administrador de Contrato.

F

L
L
"
=z
fa
by

(5N
5

PARAMEDICOS 0 EL SALVADOR
T Ml A, Lndaverde Oberio

Ing~Miduel Angel Landaverde Osorio.

Representante de la Empresa

T
EITIRRN
) 5% we gk
K a0y
)

UAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL

Sr. Francisco Antonio Molina P';;F'a“éé:—.”:j

Administrador de Contrato.

Jefe de Almacen de Insumos Medicos




F.Emis.; 17/49/2012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
M. Ty -11:09:28 HOSPITAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
/ ; ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES
Froveedor : MINSAL  FONDO PEIS
Procedench : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Via Ingresa:  LICITACION PUBLICA
N¢ Facturas: 00165,00186,00149 (DADA-DADA & CIA)

Licitac.Publica N 08/2011

Fechia Documento  17/09/2012

Page 1 of 1

Ingreso N & 226

Orden N”

\ V
FECHA COSTO

Se¢  C'ODICO DESCRIPCION DI ARTICULO UM CANTIDAD 'ENCIM LOTE UNITAR ~ 1OYAL

1 19500058 CUNA TERMICA cnu 1.0000 01/01/2050 S $19,220.8200 $19,220.8200
TOTAL 1.0000 $19,220.5200

2 19530420 INCUBADORADE TRANSPORTE CONVENTILADOR ci 2.0000 01/01/2050 SiL $30,693.9600 $61,387.9200
TOTAL 2.0000 $41,387 9200

3 19590000 MAQUINADE ANESTESIADE TRES GASES cn 1.0000 01/01/2050 S $49,128.1900 $49,128.1900
TOTAL 1.0000 $49,128.1900

MONTO TOTAL §129,726.9300

Autoriza Guardalmacén

. ,.- ot -
ey /__,__LJ




HON Y1 AL MACCIAL De resion

BENJAM
BLOOM

IN

[Mirasierio de Saluc

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO
"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCIONY
EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

CONTRATO No. 280/2011
LICITACION ABIERTA DR CAFTA:A No. 08/2011
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011Y 15/2011
FONDOS: PEIS

MINSH L

EMPRESA: DADA, DADAY CIA, S.A. DE C.V.

En el Almacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de
San Salvador a las Trece horas deldia Diez de Septiembre de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el
Sr. Ernesto Rodriguez Quintanilla en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente

producto.

RENGLON

NOMBRE DEL PRODUCTO

u/Mm

FACTURA

CANTIDAD

X U TOTAL

X

15 %

.--.-'? =

60303440
INCUBADORA DE TRANSPORTE

CON VENTILADOR.

Incubadora de Transporte con
Ventilador,

Marca: DRAGER,

Modelo: Tl 500 Globe Trooter,
Origen: USA/Alemania.
Vencimiento: No Aplica.

Casa Representada: DRAGER
CSSP: N/A

c/u

00149

=

2

&

=

c/‘

/

$\30.693,96 | $ 61.387,92

S 302D

TOTAL

$61.387,92

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS
ENTREGARA MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL

DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL.
NOTA: LA EMPRESA SOLICITO PROROGA DE 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL

'myﬁ:a/

n:

i l"hu)
Eduardo Rodr @LMenjlvér

slr‘al e P

inistrador de C‘Gxt{ dor. ©: <\’//

Sr. Ernesto Rodriguez Qumta nilla.

Repr

esentante de la Empresa

Sr. Francisco Antonio Mohﬁa Paf&dzﬁ
Administrador de Contr‘afo\

Sra. Delia Rina VideS‘de‘HUezo.
Jefe de Almacen de Insumos Medicos




Lot d ) Ty

"_',‘- Bt/ F B S R B WM IR Wi we RS RA R s W R W oE - . 5 N
_.SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA S — 0 19
o Venta de Equipo Telefénico, Repuestos y Materiales. HOUSE 3 '
P "’j 3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDA NORTE APARTADO (06) 274
.JlAI TELS.: 2246-9200, 2222-9222 & N C. 10033 -1
\/' FAX: 2271-2210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. N.R.C. = .
L e KONTROL NIT.: 0614 - 150362 - 001 - 5-°
BREDELCLENTE: = ) CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE
CODIGO CLIENTE
GIRO:
DIA MES ANO
CCION DELCLIENTE: - NI o il
———— - CONTADO CF!II:;IIDITO

ARTAMENTO: VENTA A CUENTA DE: -

NOTA REMISION No.:

EN No.: REQ. No.:

P. UNITARIO - [VTAS. NO SUJETAS | VTAS. EXENTAS | VTAS. GRAVADAS|

IDAD.| CODIGO PRODUCTO DESCRIPCION

i
|
)
T - SUMAS
e i R % Do TERERA LI (-) IVA RETENIDO
OPERACION SUPERIOR A §2(0.00 SUB-TOTAL
e “NOMBRE? VENTA NO SUJETA
UL NIT O DUS: VENTA EXENTA
DE RECIBIDO: _ FIRMA DE ENTREGADO: TOTAL

AUTORIZADO

DUFLICADD - CLIE

G B ¥ By

NTE



Minisieno de Salue

i @
"*gTo HOSPITALNACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM . ™ /<

S Seven ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO =
BLOOM "EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCIONY ~ EL SALVADOR
EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

CONTRATO No. 280/2011 » 2 L

LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 08/2011 S

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DE C.V.

Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011
FONDOS: PEIS AN AdesS et~

En el Almacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de
San Salvador a las Trece horas del dia Diez de Septiembre de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina ParadayDelia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el
Sr. Ernesto Rodriguez Quintanilla en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente

producto.
RENGLON| NOMBRE DEL PRODUCTO | U/M | FACTURAY CANTIDAD P/U TOTAL
5 '\ [60303040 C/U | 00166 \< 1, [$M9.220,82 [ $ 19.220,82
\‘_

CUNA TERMICAw -

Cuna Termica,

Marca: DRAGER,

Modelo: Babytherm 8010,
Origen: USA.

Vencimiento: No Aplica.
Casa Representada: DRAGER
CSSP: N/A

Fod s })- 95t poos e

TOTAL $19.220,82

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DELEQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS
ENTREGARA MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL

DE PARTES, IMPRESQOS Y EN DIGITAL.
NOTA: LA EMPRESA SOLICITO PROROGA DE 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL

Sr. Francisco Antonio Molm\a Parada
Administrador de Contrato~ =

29 - o I8 //-w L\@ r 7on

TR .,_;_;;.;',uf'.'-_
Sr. Ernesto Rodrlguez Quintanilla. g Sra. Delia Rina Vides de Hu i
\

Representante de la Empresa Jefe de Almacen de Insumos Medicos

Ing. J}/avn uardo Rodri

Administrador de




OADA - DADAY CIA,, S.A. UE U.V.  AaSTRA -

. SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA it No.12SD000F ;v?
Venta de Equipo Telefénico; Repuestos y Materiales. HOUSE ’
3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDANORTE APARTADO (06) 274 e
TELS.: 2246-9200, 2222- '
FAX: 22712210 EDIFICIO ERICSSON, SAN SALVABOR, EL SALVADOR, C.A. @. N.R.C. 10033 - 1
oo KONTROL NIT.: 0614 - 150362 - 001 - 5

CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE

A
NOMBRE DEL CLIENTE:

I
| CODIGO CLIENTE
I NRC.: GIRO:
{ DIA MES
DIRECCION DEL CLIENTE: , o
3 CREDITO
DEPARTAMENTO: 1 VENTA A CUENTA DE: '
ORDEN No.: REQ. No.: v _NOTA REMISION No.:
DESCRIPCION P. UNITARIO |[vTAS.NO SUJETAS | VTAS. EXENTAS | VTAS. GRAVADA
ﬂﬁ\amd m., § 'wmrnn GO30M0 : : ‘ $19,7290.97
FRICELD BARYTHERR 2030
{
g
| N
I | sON:——DIECIMEME HIL' CIMIENTA 72/100—— DILARES ' SUMAS 12,200.52
{ . . oy
| O SRR DUE EXCEDA DE 3 700.00 IERERA LLENE ESHIS RERUISITIS (-) IVA RETENIDO
gl OPERACION SUPERIOR A § 200.00 B SUB-TOTAL
| | NOMBRE: . NOMBRE: VENTA NO SUJETA
| p
| | NToDUE NITO DUI: VENTA EXENTA
I FIRMA DE RECIBIDO: : FIRMA DE ENTREGADO: J TOTAL
l; ;
|
1
i
i
j .
I AUTORIZADO

DUPLICADO - GLIENTE ,



HOSPITAL NACIONAL DE N”'QOS BENJAMIN BLOOM Minisierio de Salud

~

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO Y
e R A "EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y .{/
" BENJAMIN
BLOOM EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ~ EL SALVAD o R

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

CONTRATO No. 280/2011
LICITACION*ABIERTA DR CAFTA LAN0+.08/2011 *

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011 EMPRESA: DADA, DADA Y CIA, S.A. DEC.V.
|Y_MODIFICAT Nos. 09/2011 Y 15/2011
Q FONDOS!PEIS ) "M 1) et
|En-elAtmacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de

San Salvador a las Trece horas deldia Diez de Septiembre de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el
Sr. Ernesto Rodriguez Quintanilla en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente

. producto.

| RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M | FACTUR CANTIDAD P/U TOTAL
\ 1 he 60303560 c/u 00165 1 ) 5\49.128,19 S 49.128,19
"%MAQUINA DE ANESTESIA DE mi B

\NRES GASES.
Magquina de Anestesia de tres
Gases,
Marca: DRAGER,
Modelo: Fafius Plus,
Origen: Alemania.
Vencimiento: No Aplica.
Casa Representada: DRAGER \ b Y
CSSP: N/A (&‘Céw 195~ '% HOOo d

TOTAL $49.128,19

.f IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS
ENTREGARA MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL
DE PARTES, IMPRESOS Y EN DIGITAL.

3.- ESTE EQUIPQ ES RECIBIDO
NOTA: LA EMPRESA SOLICITO PROROGA DE 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL
AGOZ10 DEL PRESENTE ANO POR LO QUE LA NUEVA FECHA DE ENTREGA DEL
A EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2012. DICHO PROCESO ESTA EN TRAMI

7z
YNDAD e L
Ing. Jugh Ed(ardo RodngJ ZMM\WTQF = ) Sr. Francisco Antonio Molmb ,arada.__.',
Admlmstrador de Cok@fg}/ & Q: 4 Administrador de Contrato
2 e, 5 4

= s S A
T e 7
Sr. Ernesto Rodnguez”Qumg‘é]Argl A o, b G Sra. Delia Rina Videsd/euuem:—/’>

Representante de la Empresa Jefe de Almacen de Insumos Medicos




DA DADA Y CIA., S A DE C X AASTRA r FACTURA
" SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA Py N 00165
Venta de Equipo Telefénico, Repuestos y Materiales. HOUSE
3a. CALLE PONIENTE Y 21 AVENIDANORTE APARTADO (06) 274 = :
FAX: 2271-2210 EDIFICIBEIL:_ISI-(::égt)alzlg,zscgi‘féﬁ\?ﬁgzon, EL SALVADOR, C.A. (9) N.R.C. 10033 -1 _" :
i ki KONTROL (NIT.: 0614 - 150362 - 001 - 5™

NOMBRE DEL CLIENTE: jyrarerty [ Sl

CATEGORIA GRAN CONTRIBUYENTE

CODIGO CLIENTE h
NRC.: GIRO: e
‘ DIA MES =
DIRECCION DEL CLIENTE: oy | £ pREE 19AVENIDA SR No. 1045 5AM SALUATIR NTgs140101: sep 0 8
T I CONTADO CREDITO §
DEPARTAMENTO: i VENTA A CUENTA DE: £
> =
ORDEN No.: REQ. No.: NOTA REMISION No.:
e : ] acs! .
CANTIDAD | CODIGO PRODUCTO DESCRIPCION P. UNITARIO |vTAS. NO SUJETAS | VTAS. EXENTAS|VTAS. GRAVAD

e ore An .

SON: ——-ypRHTA ¥ (LMD Wil SELSCIENTOS MIVENTS ¥ TRES  45/100—— DXLARES SUMAS
o) S0 GEE EXCED TE $ £00.00'DEVERA LLENER ESTIS FEQUISITOS. | () IVARETENIDO
- OPERACIONSUPERIORASMOOO N SUB-TOTAL
NOMBRE: el | womeme VENTA NO SUJETA
NIT O DU ,. NITODU: .. | VENTAEXENTA
FIRMA DE RECIBIDO: FIRMADE ENTREGADO: y TOTAL ' 465, 493,43

%_

AUTORIZADO:

DUPLICADO - CL!ENTE



~
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177672012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Page 1 of 1

|
r - T HOSPITAL, NACIONAL, DE NINOS BENJAMIN BLOOM
i A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS IngresoN°: g4
! NTRADA RIALES
& Cl Fecha Documento 17/07/2012
Froveedor : MINSAL (FONDO PEIS)
Procedencla : TESORERIA Orden N"
ViaIngreso: LICITACION PUBLICA
N¢Facturas: MEDITENCNIC SA DECV Licitac.Publica N 08/201A
\__ I,
FECHA COsTO
jec  CODICGO TSCIIPCTON DR ARTICULG UM CANTIDAD 'ENCIM LOTH UNITAR ~ TOTAL
1950004A EQUIPO FOTOCOAGULADOR CON OFTALMOSCOPIO INDIRECTO ci 1.0000 01/01/2050 S $52,493.0000 $52,493.0000

Autoriza

TOTAL

70000

MONTO TOTAL $52.493.0000
F /%/A o~
Guardalmacén v’_—;u

AWM BLog
,},:\,gmc o5 ¥




HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO
"EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCIONY o ™ /&
Do oo o peics EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -/”/ e

BENJAMIN -
BLOOM NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS EL SALVADOR
BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

Ministerio de Salud

CONTRATO No. 281/2011

Rl
3 $i5

lelhy/alle] f
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011
Y MODIFICATIVAS Nos. 09/2011 Y 15/2011 /

FONDOS: PEIS
En el Almacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de

San Salvador a las Quince horas del dia 16 de Julio de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, e Ing.
Juan Anival Amaya Garcia en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto.

EMPRESA: MEDITECNIC, S.A. DE C.V.

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO u/m FACTURA"\CANTIDAa\ P/U TOTAL
10 60405010 c/u 0081 \ gl $ 52.493,00 [ S 52.493,00

EQUIPO FOTOCUAGULADOR = W

\ @ |Equipo Fotocuagulador con | \

oftalmoscopio indirecto _» . —
Modelo: Solitare; \ %‘1 L0 ‘7( A
Marca: Ellex

Origen: Australia,
Vencimiento: No Aplica.
Casa Representada: ELLEX
CSSP: N/A

TOTAL $52.493,00

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DELEQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
ICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS

i
i

| L i

Y,
Sr. Francisco Antonio Molina Parada:x

F

Administrador de Contrato.

2z
Ing. Juan Anfval Amaya Garcia
Representante de la Empresa Jefe de Almacen de Insumos Medicos



MEDITECNIC ot DEGY,

Suministro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontoldgico,
Bésico y Electromecanico
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte
No. 1526, San Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186

E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com

ofé—ﬁ

FACTURA

De 12SDOO0O0OF1 al 12SDO0OF500

NO

0081

REGISTRO No. 122566-2
NIT: 0614-300300-121-8

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.G.I.I.

g Ministerio de Salud T8jun-12 M
Cliente: Fecha: =
Direccion: NIT o DU

\_Venta a cuenta de: J

(. PRECIO  [VENTASNO| VENTAS VENTAS )
CANT. DESCRIPCION UNITARIO SUJETAS | EXENTAS GRAVADAS

Codigo: 60405010 C/U
Equipo Fotocuagulador con oftalmoscopio indirecto Modelo Solitare $52,493.00 1$52,493.00
Marca: Ellex Qrigen: Australia Vencimiento: No Aplica, Casa Representada:
lex CSSP: N/A.
Reng. 10
Contrato No. 281/2011
Licitacioén Abierta DR CAFTA LA No. 08/2011
Resolucion de Adjudicacion No. 49/2011
y Modificativas Nos. 09/2011 y 15/2011
Fondos: Peis
SON: SUMAS $52,493.00
i il Veinti 00  DOLARES $464.54
Cincuenta y Dos Mil Veintiocho 46/1 (-) IVA RETENIDO
SUB-TOTAL
LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 VENTA NO SUJETA
Nombre: VENTA EXENTA
NIT/OUL: )

\Exlranjeros: Pasaporie / Carnet de Residencia TOTAL $52'028'46 J

TIPOGRAFIA OFF SET SUPREMA, S.A. DE C.V. / NIT: 0614-170593-101 -6 |Reg. 73563-9 108 50)-D 1-2012

Alameda Juan Pablo [l No. 429, S.S., Autorlzacidn Imprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997

No. de Resolucidn de Numeracidn correlativa 15041-RES-CR-16807-20 12

Fecha de Impresidn 4-2012 Blano - Original - Emisor

TIRAJE del 001 3l SO0 Rosado -Duplicado - Clienle



F.Fy' 01/11/2013 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
1 tmi B:34:48 HOSPITAL, NACTONATL, DE NINOS RENJAMIN BLOOM
e i S.; o: i
ALMACENDEINSUMOSMEDICOS ingreso N9 481
ENTRADA DE MATERIALES
Fecha Documento : 01/11/2013

Proveedor : MINSAL

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL Orden Ne:
ViaIngresa: LICITACION PUBLICA
ac.P », 4202012
N° Facturas : 121510(DROG STA LUCIA) FONDO GRAL (PEIS)AMPLIACIOIN UCIN Licitae.Publica Nv. 42/201 J
\
FECHA COSTO
Se¢ CoPre CODIGO DRSCRIPCION DE ARTICULD U/M CANTIDAD VERCIN, LOTE INITAR  TUTAL
1 61103 1959000C EQUIPO DE RATOS X MOVIL ciu 1.0000 31/12/2023 15225337SA.345,506.2200 $45,506.220(
TOTAL 1 0000 F45 506 2200
Total Cod. Presup. 61103  $45,506.2200
LN . o ¢ [P ——
M~uia Total Cod. Prasup. $45,506.220¢ MONTO TOTAL $45.506.220¢

suardalmacén /
—

F
Autoriza




nsL

Drogueria Santa jucia, 54 de C.V

Calle Roma 238, Colonia Roma, Aparfado Postal (06)-5 San Salvador, El Salvador FACTURA

Tels.: (503)2223-8000, 2250-6200 TELEX 20766 CRICO - FAX (503)2223-8033 125D000U109744
E-mail: ventas@drogueriasantalucia.com 121510
Giro: Distribucién de productos farmacolégicos NIT: 0614-280142-002-7
o Businoss Saiions £ Sabvader, SA. s C.V. NIT 0614.170467.002:2 HRC 305.0 NRC: 9690-3
Final Bivd Santa amymommdemuaum Santa Elena, EGH. XEROX, Antiguo Cuscasin, La Liberiad, Aul.601-DGI. Fecha 26/0c/1984 J

www.drg_t;exiasamalucja.com Tooks ol 125DR001 a1 128D0I00P00000, Heconioin 12041 LSO DR EOIE
NegocioyMINISTERIO DE SALUD M1 v Se) Fv \v (La \76 y oS Cédigo: 0100513 Saldo: USS 1,096,701.16  Fecha: 18/10/2013
Nombre:\EONDO GENERAL ( PEIS) Vendedor: ARMINDA DE RUIZ Hora: 11:47:53

-<SAN SALVADOR-EL SALVADOR

/ >
! ! Zona: 1007 Sector: 2A
A ?L‘ G CA9 ™ LE | N Enviado por: INTERNO
Forma de venta: DIRECTA
Nota: LA NO CANCELACION DE SU FACTURACION AL PLAZO DE

gggr(;;zg:?g;(::;:ﬂg;fzmro:60 _— MERCADERIA ENTREGADABasado en Pedidos de cliente 244945. ESTA, LE GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO J
Cédigo Cantidad Bono 1 Bono 2 Descripcion -% Desc.. . P.Unitario Valor Total J
Lote - Fecha Venc. Cantidad  Bodega Descuento
=
165551 1 EQUIPO RAYOS X MOVIL ART EVOLUTION(12.5KW) SHIMADZU 0.00  $45506.22 $0.00 $45506.22
SIN LOTE 12/2023 1 BGRO1

TOTAL GHA INTERNACIONAL S.A. DE C.V.

cod-~ | 9 S _Gooo C

EQUIPO DE RAYOS X MOVIL

EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. Generales Con indicador visual de radiacidn o
Alimentado directamente de la
Red eléctrica hospitalaria y/o por Radiacion, caracteristich

Baterfas — Anado giratorio.
Generador de alta frecuencia
Brazo giratorio Colimador

Generador de rayos X, o de alta
Frecuencia, o Compensador de

Voltaje de linea automatico, o

Potencia de 12.5 kw, o rango dekv Fabricado bajo norma de calidad
De 40kv a 125kv (en incrementos de 1SO 9000, CE. Cumple con

1KV) o trago de mAs de 0.32mAs a Certificado FDA. Accesorios 7
320mAs Tubo de rayos X o tamafio Incluidos: 1 delantal de plomo con
Del punto focal de 0.7mm, o con Espesor equivalente de 0.5mm a:
Anodo giratorio, o capacidad de 0.7mm de Pb. 1 protector, de_plomo

Acumulacién térmica del dnodo de Para cuello de 0. 5mm de
300,000 H.U. o con ajuste manual I}
Del colimador o con iluminacion

Del campo de radiacidn, o
Filtracion total de 2,5 mm de

Aluminio, o Foco del emisor con
Altura ajustable, o Liviano y de

RENGLON No. 4
CODIGO : 60303360
EQUIPO DE RAYOS X MOVIL

MARCA: SHIMADZU
MODELO: MOLIBEART EVOLUTION ( 12,5KM)
ORIGEN JAPON

CONTRATO No. 650/2012

LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA 42/2012
RESOLUCION DE ADJUDICACGION No. 103/2012

FONDO GENERAL (PEIS) CODIGO DE PROYECTO: 4653

CANTIDAD ADJUDICADA: 1 EQUIPO )
RECEPCION DEL SUMINISTRO : HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM -
$0.00  $45506.22

Con disipador manual o

Con indicador acustico oSP\T/\L BENJAMIN BLOOM

Polarlzado grado hospltlaré
Caracteristicas Mecdnicde=A
Soportado, robusto, transportable

Recepcién: incluye todos los
Accesorios y materiales necesarios
Para su funcionamiento.

Fécil maniobrabilidad, o cable de

son: cuarenTa v ciiOSIRIA\FEARESIAn [adingrafica

-

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: Ventas Gravables: USS$ 45,506.22
. . Ventas Exentas: .Us$ 0.00
Nombre: Nombre: (ADescuento B: I 16k 6106
{-)Descuento E: B -US$ 0.00
D.UL oN.LT. D.U.LLoN.LT. ) : e
IV ... US$ 0.00
" i Helenclon l V Al 1%: - US$402.71
Firma: Firma: Total: . : US$ 45,103.51
SREDITO FISCAL FACTURA NOTA DE CREDITO NOTA DE DEBITO
wome  gmowen.  gwemm  owscer e
Ical "
’,ﬁ‘,‘,’,'.'gfg:,* EMIES;JOT% T:gﬁcadaEMISOH Tngnm&cusme Triblicado-CLIENTE 12SD000U109744

ORIGINAL Pégina: 1 DE 1



Emils.; 14/01/2014

IL Erfus.- 14:14:21

Proveedor: ELEKTA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA S50CIAL
HOSPITAT, NACTONAT, DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DEINSUMOSMEDICCS

ENTRADA DE MATERIALES

Page 1 of i

Ingreso N°:

45
Fecha Documento ;: 03/01/2014
Procedencia: DONATIVO Ovden N2 :
|
Via Ingresa: DONATIVO
N° Facturas : (EQUIPO USADO) Licitac.Publlca N* :
\. y,
VFEC(%‘ COSTO
Sec Col're CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO /M canTinap VENCIM LOTE UNITAR  TUTAL
i 195830 1A EQUIPO MARCO STEREOTAXICO cu 1.0000 01/01/2050 669074 16S4.$80,000.0000 $80,000.000(
TOTAL 1 0000 FH0 000 OO
Total Cod. Presup. $80,000.0000
: & 2t i £280,000,
L MONTO TOTAL $50,000.000C

F
Autoriza

&

Guardalmacén

4

[\"
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MAC[,/O
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&
ACTA DE RECEPCION '&?’

Noo1l

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

En las instalaciones del Almacén de Insumos Médicos
Del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom a las horas y
minutos del dia 93 - ENERO del 201 4 |, se procede a la

Recepcién d e DONATIVO por parte de;

ELEKTA (DR.JAMES CARY ROBINSON)
( Institucién o persona que realiza donacion )

Segun detalle siguiente:

DESCRIPCION U/M Cantidad Precio Precio
Unitario Total
%) ($)
EQUIPO MARCO STEREOTAXICO (USADO)  CeUe 1 $ 80,000,00 $ 80,000,00

COD.1=95-8301 A
(PARA USO EN SALA DE OPERACIONES)

(si el espacio no alcanza anexar las hojas que sean necesarias)

Habiéndose recibido a conformidad, firmamos lo anteriormente descrito.

F. ..
Jefe Almacén de IHSW

Sello:

persona o Institucion Donante.




T

F Emle- 01/07/2014 MINISTERIO DE SALUD FUBLICA Y ASISTENCIA SBOCIAL Page 1 of 1
 Teris: 7:46:26 HOSPITAL NACIONAIL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
; ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN“: Z
Cor————
ENTRADA DE MATERTALES Fecha Documento : 01/07/2014

Proveedor: MINSAL

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL Orden Ne :

Via Ingrega: LICITACION PUBLICA (FONDO PEIS)
Licitac.Publica Nv; 26/2013

N° Facturas: 0108 )
: v‘;’i{cgﬁ COSTO
Sec Col're CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD ’ LOTE UNITAR  TUTAL
1 195401 1A CAMARA PARA ANG IOGRAF A OFTN.MOLOGICA./ cn 1.0000 01/01/2050 53674480SA.$70,200.0000 $70,200.0000
TOTAL 1 OO0 $70. 700 G000
) 19586028 SH | ON PARA OFTAI MOI (OGIA CON RRAZO PFOROPTFRO ) AMPARA NF CrJ 4.0000 01/01/2050 103515880S1$12,893.0000 $51,572.0000

HENDIDURAY QUERATOMETRO

TOTAL 4 0000 $61 577 0000

3 19590118 OFTALMOSCOPIO DIRECTO Ciu 8.0000 01/01/2050 67915792SA. $1,080.0000  $6,480.0000
TOTAL (.0000 $i,480.0000
4 195801 1C OFTALMOSCOPIO INDIRECTO CiU 4.0000 01/01/2050 89695784SA $3,800.0000 $15,200.0000

TOTAL 4.0000 F14,200.0000

Total Cod. Presup, 143,452.0000
Monto Totl Cod. Presup.  $143,452.0000 MONTO TOTAL $142,452.0000

Guardalmacén




A .

FACTURA

AL -
&,)‘
’ NIC SA DE C De 14SDO0OF1 al 14SDO00F500
a1\U " V '

N? 01608

__oiffinistro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontoldgico,

/,,_&"}"” ’ Bésico y Electromecanico REGISTRO No. 122566-2
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte NIT: 0614-300300-121-8
No. 1526, San Salvador AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.G.LI.

Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186
E-mail: ja.amayagarcia@gmail.com

— ey .09-jun-14
Cliente: Fecha: i

Direccion: A2 e Pere) = NIT o DUI:..

\_Venta a cuenta de: - . _ : i

: PRECIO  NENTASNO| VENTAS VENTAS )
DANT- DESCRIPCION | uNmARIO | 'sulETAS | EXENTAS | - GRAVADAS

Codigo: 60405090 \ D/ N
\ 6 \OﬁalmoscoploDlrecto [- Ci’; Chadie N\, $1,080.00 $6,480.00

'‘Oftalmoscopio Directo Marca: Wellch Allyn Origen: USA Vencimiento: No Aphca
Casa representada: Meditecnic, S.A. de C.V. CSSP: N/A
Reng. 31, UM: C/U

S _ Codigo: 60405095 \ 1 - q 5 1Kl
Oftalmeoscopio Indirecto — $3,800.00 $15,200.00

Oftalmoscopio Indirecto Marca: Wellch Allyn Senie: 1421125, 1421123,1421312,1421310

Origen: USA Vencimiento: No Aplica Casarepresentada: Meditecnic, S.A . de C.V.

CSSP: N/A

N - g5 —bonp

\ Codigo: 60405140 ¢ _ -
Silfon para Oftalmologia con Brazo para Foroptero, Lampara de Hendidura y $12,893.00 $51,572.00

Queratometro i

Sillon para Oftalmologia con Brazo para Foroptero, Lampara de Hendidura y queratometro

Modelode! Sillon OC-2200, Series: 22C2413, 22C2418,22C2420, 22C2407

Columna Oftalmica Modelo: CS-4, Series=348486, 348477,348506, 348476

Marca: TOPCON Origen:Japon Vencimiento: No Aplica Casa representada: Meditecnic,

S.A. de C.V. CSSP: N/A '

Reng. 38, UM: C/U

Codigo: 60405005 \ /_ T )
\ 1 Camara parnAnglograraOﬂnlmologlc: Q) ki 27&0 /[ A . $70,200.00 \ $70,200.00

Camara para Angiografia Oftalmologica, Medelo: CX-1 Serie: 3940B008 Marca: Canon
Origen: USA Ordenador 2UA3321F07, Mouitor 96807113, Mesa ET1500812000321,
Impresora Marca Canon Modelo IP2810 Serie: KIBG20257,, UPS Marca: Centra Serie:
XAAI140104229750048 Vencimiento: No Aplica Casa representada: Meditecnic, S.A .
de C.V. CSSP: N/A Reng. 42, UM: C/U ’

a

HOSRITAL BENJAMIN [BLOON
RECH] '

Contrato No. 58/2014
Q..i?ﬁ"m \

e Adjudicacion No. 2122013

anncmmlen(o Fondo General-Peis
Codigo Proyecto 4654

SON: . Ciento Cuarenta y Dos Mil Ciento Ochenta y Dos 51/100 DOLARES SUMAS -

(=) IVA RETENIDO $1,269.49
' SUB-TOTAL

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL 0 SUPERIOR A $ 200.00 VENTA NO SUJETA

Nombre: . : : VENTA EXENTA

NIT/DUI:
\Extranjeros: Pasaporte / Carnet de Residencia TOTAL : S14E,182.50

TIPOGRAFIA OFFSET SUPREMA, SA DE C.V. / NIT: 0614-170593-101-6 / Reg. 73563-9 10B 50]-D 4-2014
Alsmeda Juan Pablo I1 No. 429 5.5., Autorlzacldn Imprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997

No. de Resoiucién de Numeracidn correlativa 15041-RES- CR-15948-2014

Fecha dé Impresién 4-2014 . Blanco - Original - Emisor
TIRAJE del 001 3l SO0 Rosado -Duplicedo -Cliente



& Emis.; 13/02/2015 MINISTERIC DE SALUD PUBLICA Y ASISTENClA SOCILAL Page 1 of 1
1 9:14:09 HOSPITAI, NACIONAL, DE NINOS BENJAMIN BLOOM
B RS S
Al MACFEN DFE INSUMOSMEDICOS Ingreso N°: 55
e T MRS Faecha Documeantg : 06/02/2015

Proveedar : MINSAL
Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

Orden N2 :

Via Ingresn : LICITACION PUBLICA
ilcitac.Publica N¢: 16/2014

N° Pacturas : (0148)PROYECTO 2588 DONACION CHINA-TAIWAN
X, e
V?LCCIHQ COSTO
Se¢ CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD ’ LOTE UNITAR  TOUTAL
1 61103 19519530 MICROSCOPIO NF 1 117 TRASMITIDA C.ON 3 CARF7AI FS, CON cu 1.0000 01/01/2050 44115788S1.342,635.0000 $42,635.0000
ACCESORIOS
TOTAL 1 00 F47 635 0000

Total Cod. Presup. 61103  $42,635.0000
Monto Total Cod. Presup, $42,635.0000 MONTO TOTAL $42,835.0000

E W lA‘\ e
Guardalmacén/j;/




Seifior (es):

RESIDENCIAL SAN LUIS, AV LINCOLN BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA.
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 ¢ E-mail: 11c1tacxones@coresaelsalvador com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACION Y EQUIPAMIENTO

R

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y

DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACION: CHINA — TAIWAN.

S T s PSS ‘

Direccion:

No. DUI 6 NIT:

San Salvador, 2%/01/2015

0614-010122-003-2

55~

Venta a cuenta de:

WILLIAM PEREZ

FORMA DE PAGO: 30 DIAS

DN

RENGLON No. 10, CODIGO 60403381

MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITIDA CON 3 CABEZALES
IN?TLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOLUCION CON SISTEMA DE
PROYECCION

MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITIDA CON 3 CABEZALES
INCLUYE CAMARA DIGITAL DE ALTA RESOLUCION. MODELO: DM2000
Equipo de diagndstico clinico para uso rutinario del departamento de
Histopatologia con las siguientes caracteristicas: = Estativo Microscopio
trinocular con objetivos plan-apocromaticos. Con dos cabezales de
ensefanza al lado derecho del observador principal. Con puntero movil
controlable en todas las direcciones, luz LED blanco se puede observar la
ldmina no importando el color de la tincién por lo que no requiere cambiar
de color el puntero. Iluminacion de luz transmitida tipo LED. Interruptor de
luz. Ajuste de intensidad luminosa. Tubo binocular ergonométrico
ajustable en un rango aproximado entre 10 —30° con un campo de vision
dptica no menor de 25mm. Fototubo con accesorics para adaptar cdmara.
Con ajuste de distancia intrapupilar en un rango aproximado entre 40 -
75mm. e Sistema de enfoque Tipo manual, preferiblemente con control de
altura ajustable para ergonomia del usuario. Con gjuste macro y
micrométrico, de al menos 2 posiciones, con sistema de parada. * Revélver
de al menos 5 objetivos. Objetivos plan-apocromadticos: 2.5x, 5x, 10x, 40x
y 100x (inmersion en aceite). Platina preferiblemente con revestimiento
cerdmico, con ajuste horizontal y par de torsién ajustable, preferiblemente
sin cremallera y con movimiento giratorio. e Filtro Filtros azul abatible Porta
filtros para al menos 2 filtros « Condensador(es) de luz para los dmbitos de
aplicacion del equipo, preferiblemente con codificacion cromatica.
ACCESORIOS INCLUIDOS: Cubierta protectora del equipo. Camara para
microfotografia color de alta resolucién de 8 megapixeles conectada al
equipo. Monitor a color de al menos 21” tipo LED de alta resolucién

e

PRECIO | VENTAS NO| VENTAS VENTAS )
(CANT'DAD DESCRIFEION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS
\ $ 42,635.00 $ 42,635.00

N 7553,

SPITAL BENJ

CIBIX 1

.

(1080x1080) pixeles, con su respectiva computadora o mddulo para = ECX‘ A e
procesamiento de imagenes. Sistema de proyeccién de imagenes de alta .
resolucién, con estructura de montaje de techo. « Certificacién de fabrica HORA
que indique que su ensamblaje esta hecho para Impedir la proliferacion de R A T (N
los hongos. « Cumple con normas de construccidn y calidad reconocidas * )
internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, DIN, o 4 -
similares. » Cumple con certificacion o autorizacion FDA, CE, o similares.
CARACTERISTICAS ELECTRICAS: Voltaje de alimentacién: 120 VAC
Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1 Tomacorriente macho polarizado Tipo de
sequridad eléctrica segiin norma: IEC 60601-1 o equivalente.
PASA A FCF No.: 147
$
SUMAS y
$
() 1% IVARETENIDO
SUB-TOTAL .
e VENTANO SUJETA
L VENTAS EXENTAS $
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR VENTA TOTAL s

_J

CONTAC Impresores, Boanerges Huezo, NIT: 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorizaclén N° 993 D.G.LI.
de fecha 25/05/06, 35 Calle Oriente # 323, Col. La Rdblda, S.S. PBX: 2235-7951, Telefax: 2235-7954
Resoluclén N° 15041-RES-CR-11109-2014, Serls Autorizada: 14SD000F1 14SDO00F200. Impreso 03/2014

BLANCO: Original - Emisor
AMARILLO: Duplicado - Cliente
ROSADO: Triplicado - Archivo
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/ RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 * E-mail: hcxtacxones@coresaelsalvador com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO f ;
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL i ]
1 !

i
Sefior (es): PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACION Y EQUIPAMIENTO 1 %
DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y ; f
DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACION: CHINA — TAIWAN. L &

Direccion:

No. DUI d NIT: 0614-010122-003-2 Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ

San Salvador, 29/01/2015 EORMA DE PAGO: 30 DIAS

(" PRECIO | VENTAS NO| VENTAS VENTAS )
GANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS

VIENE DE FCF No.: 146

CARACTERISTICAS MECANICAS: Base metalica rabusta, resistente a

' vibraciones, con alto grado de rigidez, la cual debe incluir los soportes
necesarios para garantizar la estabilidad del cabezal del observador principal
y los dos de ensefianza. « Compacto, auto soportado, disefio ergondmico.
Carcasa metalica con tratamiento anticarrosive, de facil limpieza,
resistente a los reactivos usados en patologia y alos Liquidos de
desinfeccion hospitalaria. CONDICIONES DE RECEPCION: Se entregara el
equipo instalado y funcionando con todos susaccesorios incluidos. Sera
entregado a entera satisfaccidn del Jefe del Servico de Patologia del
Hospital y del Administrador de Contrato. INFORMACION TECNICA: Con el
equipo: - Manual de Operacién, en idioma castellano. - Manual de Servicio -
Manual de Partes en idioma castellano o en inglés. GARANTIA: Garantia de
dos afios contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en
funcionamiento del equipo. Se considera mantenimiento preventivo y
correctivo durante el periodo de garantia. Incluye dos visitas de
mantenimiento preventivo semestral, durante el tiempo de vigencia de la
garantfa Compromiso de existencia de repuestos para un periodo minimo
de 5 afios. CAPACITACION: La capacitacion comprendera: - Operacién y
manejo del Equipo - Mantenimiento preventivo y fallas mds frecuentes
Impartidas al operador y técnico de mantenimiento respectivamente. Se
presentara programa de capacitacién. SOPORTE TECNICO: Se cuenta
localmente con Departamento Técnico Biomédico ton personal entrenado
por el fabricante. Garantizamos a brindar el soporte técnico con personal
calificado para el mantenimiento preventivo, de acuerdo al programa
solicitado y que estamos en capacidad de atender el llamado por reparacién
en un tiempo méximo de 24 horas. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA
Vencimiento: N/A, Casa representada: LEICA MICROSYSTEMS, CSSP: N/A,
u/M: C/U

No. DE SERIE DEL MICROSCOPIO: 394537

r No. DE SERIE DE LA CAMARA: 0729713914

CONTRATO No. 576/2014; LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA
No. ’15/2014, RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 113/2014;
\FONDQ%S,LDQNACION CHINA-TAIWAN. .

SON: CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
70/100 DOLARES

7

SUMAS $ $ 42,635.00
(-) 1% IVARETENIDO $377.30
SUB-TOTAL § 42,257.70
}/______/ ' VENTA NO SUJETA
: VENTAS EXENTAS $
- L CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR A e
R e DL L BLACos gl By

Resoluclén N° 15041-RES-CR-11109-2014, Serle Autorizada: 14SD000F1 14SD000F200. kmpreso 03/2014 ROSADO: Triplicado - Archivo



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1

F.%r is.; 23/02/2015
HOSPITAL, NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

. . __,l9:1":12
/ ¢ ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS Ingreso N°: 49
- ENTRADA DE MATERTALES Recha Documento : 06/02/2015
Proveedor : MINSAL
' Ovden N2 :

Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Via Ingresa: LICITACION PUBLICA
cftac.Pubilca N© : 16/2
N° Facturas: 2362 A 2367)PROYECTO 2586, DONACION GHINA TAIWAN bishacPukdion N° e )
k.
FECHA COSTO
e 2 — ) " VENCIM. P INITAR  TOTAL
Se¢ CoPre CODIGO DESCRIPCION D ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE
1 61103 19594 14A PROCESADOR AUTOMAT ICO DE TEJIDOS C/IU 1.0000 01/01/2050 51211580S1$33,408.2800 $33.408.2800
TOTAL 1 0000 FI% A00 20
Total Cod. Presup. 61103  $33,408.2800
$33,408.2800 MONTO TOTAL $32.409.2600

T

Guardalmacén

»ON2



¥ B ’ FACTURA

N A ey
;  _:_Ij: , .'3,%&;% NO 2362
iz i 0y e Coll Pl o 124 Colona Escelon ; '
0. nia H =
_.JN MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. 1 Saador Cooamars, Ton 509 2005100 | NTT: 0614 + 240206 - 107 -4

AED DE EL SALVADOR S.A. de C V)

www.promed.com.pa - promedelsalvador@promed.com.pa

VENDEDOR | No. PEDIDO

DESCRIPGION |

CLIENTE

VENTAS :
EXENTAS -

RENGLON Ne.13,CODIGO: 60406105.NOMBRE DEL PRODUCTO: PROCESADOR - |$ 33,408.28
AUTOMATICO BE TEJIDOS.U/M: €/U. PROCESADOR AUTOMATICO DE TENDOS
MODELD: STP-120 EL STP 120 POSEE AMPLIAS PROBABILIDADES DE PROGRA-
MACION PARA PROCESOS DE FUACKON Y DESHIDRATACION DE MUESTRAS : !
HISTOLOGICAS CON REACTIVOS Y SU POSTERIOR INFILTRACION CON PARA- ;
mmmpmmowmnaummpmunfcommmm - J ‘

zON}" s

UIONIT: 0"

FIRMA RECIBIDO:-




o _'” e ~ FACTURA
14SDO0OF

m NO. 236 3

Calle La Loma, Paw)e D 7a CaHe Pte. No 124 Colonia Escalén - | NRC: 171091 =

El Salvad: Centroanérm, Tetéfono: (503) 2200-9700 b .
WWW, pror?le?iroom pa pmmedelsalvador@promed com.pa 10614 - 240206 107-4

VENDEDOR No. REDIDO

( {FORMA'DE PAGO CLIENTE

CREDITO

-.VIENEN
3 mmmmpmnﬁacwnﬂmuaowmm

TICOAL PRESIONAR ESTA TECLA, EL CONTROL PIDE CONFIRVACION SOBRE 51
DESEA REAIMENTE INTERRUMPIR EL PROCESO.UNA VEZ CONFIRMADO EL

_ PARD, EL PROGRAMA QUEDA ABORTADO Y DEBERA CONTROLAR LA MAQUINA
- EN MODO MANUALINDICADORES:-CAMBIO DE IDXOMA-CAMBIO DE FECHA
' INTERRUPTOR PARA NO CONSUMIR PARAFINA:PRECAUCION:-POSEE INTERRU-




FACTURA

14SDO0OF
~

GIRO: VENTA m-: Pnonucms FARMACEUTICOS ) NO. 23 6 4

Calle La Loma, Pasaje D y 7a. Calle Pte No. 124 Golonia Escalbn NRC: 171091 - .
El Salvador, Centroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700 T 0614 - 240206 -107 - 4
www.promed.com.pa < pmmedelsulvador@promed com.pa = -

“VENDEDOR No. PEDIDO ~ FECHA
" CREDITO

DESCRIPCION:

-~ VIENEN
- .S . OPCIONALMENTE EL EQUIFO PUEDE TRABAIAR CON TRES ESTACIONES DE

? R PARARINA Y 3 ESTACIONES DE REACTIVOS. SE INCLUYEN 2 DEPOSITOS DE

PARAFINA CONSTRUIDOS EN ACERO INOXIDABLE Y CON CAPACIDAD DE 1.8
LITROS. EL EQUIPO CUENTA CON PROCEDIMIENTO DE LAVADO AUTOMATICO
DE LA CAMARA.EL TIEMIPO DE CENTRIFUGADO PROGRAMABLE(T3) PERMITE
ELIMINAR EL REACTIVO DE 1A CESTA (CAMARA) PARA EVIVAR LA MEZCAL DE

—

OPERACIONES SUPERIORES A $200.00
NOMBRE: '

NOMBRE:

DUIONIT: !

DUIONIT:

FIRMARECIBIDO.

" DUPLICADO CLIE}




GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
e Y MEDICINALES
Calle La Loma, Pasaje Dy 7a. Calle Pte. No. 124 Colonia Escalén
El Salvador, Centroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700
www.promed.com.pa - promedelsalvador@promed.com.pa.

SR

No.2365

NRC: 171091 - 7
s 0614 - 240206 - 1

(NOTABEREMISION: . - s e L
@BMA DE PAGO CLIENTE VENDEDOR No. REDIDO FECHA

'CREDITO

LARGO DE LA CESTANO DESCENDERA EN EL BARO DE PARARNA HASTA QUE
NO HAYA TRANSCURRIDO UN DETERMINADO TIEMPO DE SEGURIDAD.TECLA
LOCK: PRESIONANDO ESTA TECLA BREVEMENTE, SE INHABHITAN TODAS LAS
2 TECLAS DEL PANEL DE MANDO{PARA PREVENIR ACCIONAMIENTOS INVOLUN-
@ TARIOS). ACCESORICS INCLUIDOS: 20 BEAKERS DEE ALUMINIO DE REACTIVOS
6 BAROS DE PARAFINA-1 CANASTA DE CASETES ESTANDAR DE ACERD INOXI
DABLE 5,000 CASEVES (DE DOS COLORES):1 TAPADERA PARA ESPECIMENES

1 KIT DE HERRAMIENTA-4 FILTROS DE CARBON-VENTIACION INTEGRADA-

B

"OPERACIONES SUPERIORES A $200.00
-|NOMBRE: :

'NOMBRE: 7.

WIONIT: 7% - [oulONIT:

-




v C oy FACTURA \

A & ' : 14SDO0OF
; m ED GIRO: VENTA Demosgl%cms FARMACEUTICOS N O.. 23‘6 6
N MEDICA DE EL SALVADOR S.A.deC.V. Calle La Loma, }:asa]e Dy 7a. Calle Pte: No. 124 Colonia Escalon NR(.j; 171091 -7
AMED DE EL SALVADOR, S.A. de C. V) Wv‘v%”;’gf:,;, c%;“mmmsgzoﬂcg%_ \unteie e g4

)RMADE PAGO T CLIENTE " VENDEDOR No. PEDIDO T FECHA _
"CR

'DESCRIPCION -

SATISFAC!ON DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. mrommémtcmck
MMUN.DEOPERAOONENWEIANO-MMUMDESEWO—MANU&DG
DE PARTES EN IDIOMA CASTELIANO O EN INGLES.GARANTIA DE DOS ARDS

CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA A PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.SEINCLUYEN 2 VISITAS DE MANTENIVIENTO
PREVENTIVD SEMESTRAL, DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA GARAN-

TR 111 B | A A 1 ] A T (1 1 AT A B RV P e L

T

Ty e e Ty e D g o

mcmmnmmwmun
: uowmunwmmwxmonsm 1ORA

e e L

DN':A'

OPERACIONES SUPEH!ORES A$200 00"
NOMBRE

DUI O._Nl

FIRMA REéIBIDO = . it
N DUPLICADO CL




" 14SDO0OF
= : T0S FARMACEUTICOS >
AROMED GIRO; VENTA DEYPGOD;J(EN%E — gg.l %}g 67 7
olonia Escalén : =
6f6N MEDICA DE EL SALVADOR SA. de C'V' s Iglasl‘;\%zio':aé?:tr%g’rggncaa 'l%léfznoo(ﬁ()(i) 2200-9700 v 0614 - 240206 - 107 - 4 5]
D DE EL SALVADOR S A. de C. V) www.promed.com.pa - promedelsa!vador@promed com.pa
: i
' 4 , REMODELACKON Y EQUIPAMIENTO DE LOS mnom\mmos DE PATOLOEIYRATOLOGIA DE LDS HOSPITALES
NIT: 0614-210222-002-5

GIRO: : g
jéMADE éAGo CLIENTE VENDEDOR No. PEDIDO FECHA N E
" CREDITO 29/01/2015 §
PR : _ PRECIO = [Vis.N0|  VENTAS i g
ANT_IDAD No. DE CATALOGO _ DESCRIPCION o _ UNITARIO | SUEIAS| EXENTAS VENTAS AFECTA_S_ R
..VIENEN é
:
CONTRATO No.581/2014 é
LICITACKON ABIERTA DR-CAFTA LANo. 16/2014 ;
RESOLUCION DE ADIUDICACKON No. 113/2014 H
FONDOS DONACION CHINA-TAIWAN g
PROYECTO No. 2586 CONSTRUCCION, REMODELACION Y EQUIPAMIENTO ;
DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES
DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y DR, JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMA, %
FONDOS DONACION CHINA-TAIWAN 8
E
H
[
ON:* JEINTA Y TRES MIL CIENTO DOCE 63/100 DOLARES | SuMAs o il

= . OPERACIONES SUPERIORES A $200.00 ?') 'VA a2 EN'D-OT Eis

i NOMBRE: 3.0 s 4 SURTOTL i

DUI O NIT: =57t s VENTAS EXENTAS iy g .. :

FIRMA RE'CIBIDd i FIRMA ENTREGADOI. ‘ Q/ENTATOTAL : . J

DUPLICADO CLIENTE




(—ﬂ'_—m,:.IB[OZ/ZOlS MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
- gl . e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
o ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN°: 52

ENTRADA DE HMATERIALES Fecha Documento : 06/02/2015

Proveedor : MINSAL

Procedencia: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Orden Ne:

Via Ingresa: LICITACION PUBLICA
Licitac.Publica N¢ ; 16/2014

N° Facturas: (0144) PROYECTO 2588 DONACION CHINA-TAIWAN
b 7
e ORI - . cantinan VENCIM. 5 UNITAR  TUTAL
Se¢ CaPre CODIGO DESCRIPCION DI ARTICULO U/M  CANTIDAD LoTe
1 61103 1954220A CRIOSTATO o 1.0000 01/01/2056 106731160S1$37,525.0000 $37.525.0000
TOTAL 1000
Total Cod. Presup. 61103  $37,525.0000
$37,525.9000 MONTO TOTAL 375250000

Yo
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RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 ¢ E-mail: licitaciones@coresaelsalvador.com
VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO
Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

it
]
|

Sefior (es): PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACION Y EQUIPAMIENTO

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y
DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACION: CHINA — TAIWAN.

A A et s

&

Direccion:

No. DUI 6 NIT: 0614-010122-003-2 S 2 Venta a cuenta de: WILLIAM PEREZ

San Salvador, 29/01/2015 FORMA DE PAGQ: 30 DIAS

l } \ $ 37,525.00 $ 37,525.00

1 §\ RENGLON No. 4, CODIGO 60406095

cruostazn_——
RIOSTATO MODELO: CM1860UV

Sistema de congelacion automdtica controlado por microprocesador y J
panel decontrol, que permite realizar cortes exactos y almacenamiento (_.»Q ;
de muestras bioldgicas en congelacion, con las siguientes C) 5
caracteristicas: Criocdmara: Espaciosa, con iluminacién y bandejas de 3 3 ggﬁd
almacenamiento removibles para facil limpieza y descontaminacion, con \ iy
ventana térmica deslizante y cubierta contra polvo.
Ajuste de temperatura entre un rango aproximado entre 0 y -35°C a una
temperatura ambiente aproximada de 20°C. Con sistema adicional de
enfriamiento Peltier para enfriamiento répido de hasta -35° C
aproximadamente, reduciendo la formacién de artefactos de cristales de
hielo. Tiempo aproximado de congelacidn a temperatura maxima: 3 horas. -
Con ciclos automatico y manual de descongelacién de la criocdmara. - Con
ciclo de descongelacion manual del bloque de congelacion rapida. - Ciclo de
descongelamiento no mayor de 15 minutos. - Con rueda de avance de la
muestra, con seguro. - Con sistema de aislamiento térmico para ahorro de
energia. - Con lampara UV para desinfeccidn. - Presentador digital de
indicacién de temperatura de la criocdmara. - Con sistema de aviso contra
descongelamiento accidental. - Sistema interno de proteccion contra sobre HOSPITAL BE
temperatura. - Con tanque colector por condensacién de agua. - Sistema de
refrigeracién libre de CFC (clorofluorocarburos). Micrétomo: Tipo rotatorio
con adaptador de cuchillas descartables y giro de 360° para orientar las
muestras en al menos dos planos con ajuste preciso, no mayor de 100,
Desplazamiento lateral del porta cuchillas. Porta cuchillas perfil bajo que se
pueda obtener cortes en serie de un espesor dehasta 3micrometros. Con
sistema anti enrollante del corte. Con movimiento vertical o diagonal de
corte de aproximadamente: 50 mm. Espesor aproximado del corte de 1 a 50
) micrometros en diferentes pasos no mayores de 5 micrometros. Avance
)' macro motorizado de muestra a una o ms velacidades. Avance horizontal
aproximado de muestra: 25 mm. Con capacidad para un tamafio
aproximado maximo de muestra de 50mm de didmetro. Disefio ergonémico
con reposapiés ACCESORIOS INCLUIDOS: 1 Paquete de 50 unidades de
hojas descartables de perfil bajo para micrétomo. 1 Juego de discos para
diferentes tamafios de muestras 1 Juego de llaves Allen o herramientas
completas para ajustes. 2 frascos de aceite lubricante para criostato. 1
Extractor de calor estacionario 1 UPS proporcional a la capacidad del equipo, -
con tiempo de respaldo de 15 minutos minimo. - Fabricado bajo normas y
estandares internacionales de calidad como 1SO 9001, UL, VDE, DIN,
CSA, IEC, etc. - El equipo cuenta con certificaciin FDA, CE, JIS.
PASA A FCF No.: 145

—s
'
1

SUMAS $ 4
(-) 1% IVA RETENIDO $
SUB-TOTAL s
/ il VENTA NO SUJETA
’>¢W : VENTAS EXENTAS s
: CORESA, DE C.V. - RECIBIDO PQR el : i
i A e DL -t BLANCO: o Erir

Resoluclén N° 15041-RES-CR-11108-2014, Serle Autorizada: 14SD00OF1 14SD00CF200. Impreso 03/2014 ROSADO: Triplicado - Archivo



ves oy

Y APARATOS DE MEDIDA Y CONTROL

Sefior (es):

PROYECTO NUMERO 2586 CONSTRUCCION, REMODELACION Y EQUIPAMIENTO

DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y
DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, FONDOS DONACION: CHINA — TAIWAN.

RESIDENCIAL SAN LUIS, AV. LINCOLN, BLOCK N° 4 CASA N° 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A
TELS.: (503) 2535-0700, FAX: (503) 2535-0777. APTO POSTAL: 05-53 ¢ E-mail: licitaciones@coresaelsalvador com

VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

Direccion:

No. DUI 6 NIT: 0614-010122-003-2 Venta a cuenta de:

San Salvador, 29/01/2015

WILLIAM PEREZ

FORMA DE PAGO: 30 DIAS

fCANTlDAD DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VENTAS NO| VENTAS
SUJETAS | EXENTAS

AFECTAS

VENTAS )

i VIENE DE FCF No.: 144

3 CARACTERISTICAS ELECTRICAS: Voltaje: 120 VAC Frecuencia: 60 Hz.
Fases: 1 Cable de alimentacion eléctrica de aproximadamente 1.8mt de largo
con toma corriente polarizado hospltalano Tipo de seguridad eléctrica UNE
611010-1 o0 equivalente. CARACTERISTICAS MECANICAS: Carcasa metalica
fabricada preferiblemente en ldmina de acero pintado tipo esmalte y secado
al horno, resistente a la corrosion y a los liquidos de desinfeccion
hospitalaria. - Dimensiones y peso aproximados en un rango de: Ancho:
0.70 - 0.80 m Profundidad: 0.70 - 0.80 m Altura: 1.1 - 1.2 m Peso: 250-300
Ib. Micrétomo con proteccion contra salpicaduras (corrediza de vidrio
templado). CONDICIONES DE RECEPCION: Se entregard el equipo
instalado y funcionando con todos sus accesorios incluidos, para lo cual
si es necesario se realizaran los trabajos mecanicos o eléctricos que asi lo
demanden. Se entregard a entera satisfaccion del Administrador de
Contrato. INFORMACION TECNICA: Con el equipo: - Manual de Operacién
en idioma castellano. - Manual de Servicio - Manual de Partes en idioma
castellano o en mgles GARANTIA: Garantia contra desperfectos de
fabricacién de dos afios, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento
del equipo. Se realizardn rutinas de mantenimiento preventivo trimestral
durante el periodo de vigencia de la garantia, para lo cual
presentaremos plan de visitas, coordinadas con el Administrador de
Contrato y el Jefe de Mantenimiento del Hospital. Presentamos
Compromlso por escrito en proveer repuestos por un periodo minimo
de 5 afios. CAPACITACION: Se proporcnonara la capacitacién que
comprendera como minimo: - La operaci6n, limpieza y manejo del equipo. -
Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo. Impartidas al
personal operador y técnico de mantenimiento respectivamente
mediante un plan de capacitacion aprobado por el Administrador de
Contrato y Jefe de Mantenimiento del Hospital. Contamos localmente con

) Departamento Técnico Biomédico con personal entrenado por el

i Fabricante. Marca: LEICA, Origen: ALEMANIA Vencimiento: N/A, Casa

f representada: LEICA MICROSYSTEMS, CSSP: N/A, U/M: C/U

No. DE SERIE: 1414

V CONTRATO No. 576/2014; LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA No.
16/2014, RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 113/2014; FONDOS

?NACION CHINA-TAIWAN

SON: TREINTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 92/100 DOLARES

SUMAS

$ 37,525.00

/7 /—
CORESA, DE C.V. RECIBIDO POR

\.

(-) 1% IVA RETENIDO
SUB-TOTAL

VENTA NO SUJETA
VENTAS EXENTAS
VENTATOTAL

$332.08

i 37,192.92

$37,192.92

J

CONTAC Impresores, Boanerges Huezo, NIT: 0520-261272-101-7, Reg. 167177-1, Autorizaclon N° 993 D.G.LI.
de fecha 25/05/06, 35 Calle Orlente # 323, Col. La Réblda, S.S. PBX: 2235-7951, Telefax: 2235-7954
Resoluclén N° 15041-RES-CR-11109-2014, Serie Autorizada: 14SD000F1 14SDO00F200. Impreso 03/2014

BLANCO: Original - Emisor
AMARILLO: Duplicado - Cliente
ROSADO: Triplicado - Archivo
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‘

qis., 14:38:15

Proveeder : MINSAL
Procedencia : FONDOS GOES

.. 19/08/2015 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS
ENTRADA DE MATERIALES

Page 1 of 1

Ingreso N°: 194
Fecha Documento : 17/08/2015

VialIngresa: LICITACION PUBLICA Ne: 30/2014
N° Facturag: 0058(MEDITECNIC) PROYECTO 4654 FONDOS:PEIS
A
FECHA COSTO
- . VENCIM. UNITAR  TUTAL
Sec Colra CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD LOTE
1 54113 1953804B AROS DE PRUEBAPARA OFTALMOLOGIA Ciu 5.0000 01/01/2050 26006330SA.  $400.0000 $2,000.0000
TOTAL 5 G0 $2.000 GUKI0
Total Cod. Presup. 54113  $2,000.0000
2 61103 1956101A ULTRASONIDO PARAOFTALMOLOG IA / cn 1.0000 01/01/2050 12312434451$68,000.0000 $68,000.0000
e e
A TOTAL 1.0000 FH8,000.0000
3 61103 1959101C PROYECTOR DEOPTOTPOS Ciu 50000 01/01/2050 72192288SA $3,000.0000 $15,000.0000
TOTAL 45,0000 F12,000.0000
Total Cod. Presup. 61103  $83,000.0000
Maonto Total Cod. Presup,  $85,000.0000 MONTO TOTAL $95,000.0000

F. /@M

e

Guardalmagén/i_g

e




1

FACTURA

Da 1SDSOOOF1 al 1SDSOOOF500

606

REGISTRO No 122566-2
. NIT:0614-300300-121:8

' AUTORIZACION IMPRENTA_ Ng. 701 D.G_.I.l._ -

P Sumlnistro y Mantenimiénto de Equnpo Médico, Odontoléglco,
: Basicoy Electromecénico

Fmal 23 Calle Poniente y 29 Avemdé Norte
.. .-~N0..1526,.San Salvador..-
Tel 2208-8188, 2225- 1249, Fax: 2208-8186

E mail medltecmc2000@yahoo es'-

—

Y ‘ Cod1 o de Proyecto 4654 LB U 16-ul-s
Cliente: = zg% g y Fechai . _J; .
_Dlreccuﬁn / ? 94 NIT o DU
Venta a cuenta de = '
e - e PRECIO  [VENTAS NO| VENTAS | “VENTAS .
(CANT: DESCRIP Cl1ON .| -UNmARID " SUJETAS B(ENTAS GRAVADAS
Y - N . LT T
1%% 5 ~+-{%:8400.00 - 3 _32}0‘0()&09.,:; R o
b 3 odelo TFSO Serles TF500714000334 s TP
TF500714000339 TF500714000333 "TF500714000337, TF500714000331
Aros de prueba parn usor pedmtnco en oftalmologia, metal resistente
. ala corrosion......;.Ver espeuﬁcacmnes tecmcas Marca: Luxvision
‘Origen: Israel/Chma Vencimiento: No Apllca Casa Representada: . :
Meditecnic, S.A. deCVCSSP N/A. UM: C/U, Reng 1 ) = 0+ ° o0
Y \ Codlgo: 60405180_ _ \ 1-95 =138 |0u 3 L
L N fEalmoldgTaiy -1 $68,000.00 | - $68,000.00. .
. . U]trasomdo para Oftnlmologm Modelo: Ayecubed, Serie: V400- P
" 11227 - ABDU +H, Equipo.diseiiado pira deteccion y dmgnosnco de
?ﬁﬁ . anormalidades en el ojo: Hemorragias vitreales, desprendimiento de
retina, tumores, ‘Ete. Carnctenstlcas Ultrasonido Modo B, Pantalla:
Color, Esclea de ‘Grises 256 Niveles.....Ver Especificaciones Tecnicas i = il
Marca: Ellex Orlgen Australia Vencimiento: No 'Aplica Casa repre - 6(; 1o,
sentnua Meditecmc S.A. deCV CSSP: N/A, U/M: C/U, Reng 4 Co A : ) e Cl El = él of “A-“ - A
N \ i . \
3 i - \$3,000.00 $15,000.00
totipos, Modelo: HCP-7000 Series: TPC00C14L0030, : e,
7PCO0C14L0028 7PCO0C15LA0007 7PC00C15A0002, 7PCO0C14L0025
" Dlstancm de proyecuonmngmﬁcacmn 30X...... Ver Especificaciones
" tecnicas Marca: Buvitz Origen:Korea Vencimiento: N, Casa repre- :
,sentadn Medltecmc, S.Ade CV CSSP: N/A, U/M C/U Reng 7 \ T TR
co Q N/-gq.la, |,
fl1-251%01| @
Co lg ct0'4654 o] e
.. Y ? mnao Dommngf'm-ur/ﬂ;
" \ {1 O CNOR EN MEBCiis | - —
SON:. : . L gASYo, 806 - $85,000.00°
... Ochenta y Cuatro Mil Dos ( ') IVA RETENIDO '$75'2A.21:-'
T v T B-TOTAL
NTA NO S_L_JJETA
Nombre: . NTA EXENTA o
NIT/DUL: . % - 1$84,247.79
Culennlaran: Dacanara | Carnat da Rp':lrhanrla OTAL ‘ ® ; 4 ’ /




F.Ernis.: 05/10/2016

H. Emis.; 11:51:00

Proveedor: GOBIERNO E?E JAPON
Procedencia: DONACIONES

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES

Fecha Documento : 26/09/2016

Page 1 of 1

Ingreso N°: 121

Via Ingreso: DE INSTITUCIONES N°:S/N
N° Facturas : DONADO POR GOBIERNO DE JAPON
\. Y,
FECHA COSTO.
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/M caNTiDAD VENCM- o UNITAR , TOTAL
N
1 19500218 VENTILADOR PARA PACIENTE cu 1.0000 01/01/2050  54773856S/L $11.627.6700¥ $11,627.6700
TOTAL 1.0000 $11,627.6700
Total Cod. Presup, $11,627.6700 \
2 61103 1069160A OXIMETRO DE PULSO c 1.0000 01/01/2050  15693328S/L $21,152.1000  $21,152.1000
TOTAL 1.0000 _$21,152.1000
3 61103 1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON ACCESORIOS ciy 1.0000 01/01/2050  42907792S/L 550,975.9400$1,550,975.9400
TOTAL 1.0000 $1,550,975.9400
4 61103 1950617A APARATO DE ANESTESIA CIu 1.0000 01/01/2050  24283192S/L $75,916.2900° ~ $75,916.2900
TOTAL 1.0000 $75,916.2900

Total Cod. Presup. 61103  648,044.3300

Monto Total Cod. Presup. $1,659,672.0000

Guard:

MONTO TOTAL $1,659,672.0000



CODIGO DE INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

1950098C EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA CON ACCESORIOS 1 $1322,562.41 $1322,562.41
1950021B VENTILADOR PARA PACIENTE 1 $9,915.25 $9,915.25
1950617A APARATO DE ANESTESIA 1 $64,736.03 $64,736.03
1069160A OXIMETRO DE PULSO 1 $18,037.01 $18,037.01
TOTAL $1415,250.70
*EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS

COMPONENTES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

UNIDAD PRINCIPAL 1 $1042,563.77 $1042,563.77

IMPRESOR LASER 1 $55,996.33 $55,996.33

ESTACION DE TRABAJO 1 $58,487.68 $58,487.68

UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,275.00 $1,275.00

UPS INCLUYE FUNCION AVR ! $26,885.51 $26,885.51

CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR 1 $587.35 $587.35

ACCESOSRIOS 1 1 $114,190.76 $114,190.76

ACCESOSRIOS 2 1 $22,576.01 $22,576.01

TOTAL $1322,562.41




Direccion Hospital Bloom

De: Rosadela Aguilar Cheves [rosadelaguilar@hotmail.com]
Enviado el: Lunes, 12de Diciembre de 2016 02:19
Para: toxicobloom; Direccion Hospital Bloom; Héctor Guillermo Lara Torres; Planificacion; Igor
castro ramirios; emontufar@salud.gob.sv :
Asunto: RV: memorandum y documerXs financieros resonancia-donacion de Japdn
f

Datos adjuntos: doc05931 92016121 133306
g J\ﬁ\b ‘ 7 :
Buenas tardes Dr. Salgado: -

Dando seguimiento a los acuerdos tomados en reunién del dia martes 6 de los corrientes, realizada en la
Subdireccion del Hospital, adjunto se le remite memorandum no.2016-6003-964, girado por el Sr. Director
Nacional de Hospitales, el cual contiene documentos financieros para el ingreso a los activos del hospital del

equipo de resonancia donada por japon.
Agradeceria nos confirmaran la recepcién de este correo, asimismo cualquier consulta estamos a sus érdenes.

cordialmente

Rosadela Aguilar

Técnica del Viceministerio de Servicios de Salud AR
A o Binslt n Tl ©
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£L SALVADOR

UNAMONGS PARA CREGER

MEMORANDUM
No. 2016-6003-964

Para: Dr. Alvaro Hugo Salgado Roldan
Director del Hospital Nacional de Nifios
‘Benjamin Bloom”

De:  Dr. Luis Enrique Fuentes /f
Director Nacional de Hosplt,aies

Fecha: 9 de diciembre de 2016

Hago referencia a donacién de Resonancia Magnética, por Japén, a través de ,
de Canje de Notas, suscrita el 20 de marzo de 2013, entre los gobiernos del El
Salvadory Japén.

Al respecto le adjunto se le remite Factura SVMI-JP-01,SIRIUS CORPORATION
fabricante del equi‘:po_, Certificado de la Adquisicion Elegible , girado por JICS,
agencia japonesa fresponsable de la-compra.

Lo anterior para que se proceda a ingresar el equipo donado al registro de activo
fijo del hospital, para efectos de casteo unitario del equipo y sus accesorios, ver
contrato entre Japan International Cooperation System y SIRUS Corporation
Ref.Na. MWNPVS‘IZ 24, en su apéndice No.1 cuadro APP1-1 y apéndice 5
cuadro APP5-1, el tipo de cambio de yenes japones a dblar americano es de
117.647 yenes por§ un délar americano, cambio brindado por el Banco Central de
Reserva(BCR) a Ig fecha de recepcidn de los equipos en el pafs.

Sin otro particular le saludo cordialmente

DIOS UNION LIBERTAD

C.C. Dr. Julio Oscdr Robles Ticas
Viceministro de Servicios de Salud

Anexo lo indicado



SIRI"LS & ORPOR TION SW[US

3-3511-150;

INVOICE

INVOICE No. Pizc m Dage
YMIJP-(1 Tokyo, 19th-of May, 2016

Consignad to Mesirs

Das

23th of December, 2015

Ministerio de Safud |
Calle Arce No, 827, San Salvador

L.uis Enrigue Fuentes, Director ’\'nuonal de
Hospitales :

Tel: +303-2205-7337

Fax: +503.2271-3524

E-mail: fuentescirajanolap@yahoo.com:

(a2

Vessel 7 Shipoing On or Asowt
“LLOYD DON GIQVANNI Voy-1601 | 20 of Juns, 2016
Fram To
Yokohama, lapan Adgjutle, Bl Salvadoy
Final Destwation ) ’ )
ProjectSite in E] Salvador
Marks and Nos. Degerintion

Gy " Urit Prige Amoust

Japan's Non-Projeet Grant Aid for Provisioa

Details of Medical EquipmentFY 2012 for
370 s per The Government of Fhe Republic.of ] Salvudor

azashied shet

MRI {Open tvpe, 0.4T)

. e & Madg in Japan _— T
Main Uait Mai 3 S et 2100 G5 1,50
ain Uai Main unit Made in China I unit ¥IO0 Q51500
Compasition Eastr Priater Made in Japan T set 6,530,800
Composition Additienal workstation Made in China 1 set ¥8,779.500
’ o Made in the .
“omposition / i P N s £1,148.30¢ ¥1,146.300
Compositio Venlilato: United Kingdorm 1 set ¥1.148.30 A6 SE
Composition Anesthesia apparatus Mads in Gérmany } set ¥7,487,000. ¥7,487,000
Conrposizion Agczssoriss (1) (fromy Tapan}  Made in Japan T set ¥13,434.200 ¥13,434.200
“The above-mesntioned Product were proevursd by JIES on behalf of the Governnzent of
the: chubhc of El 5a'\ador under lzpan’s Non-Projeer: Grant Aid for Provision of
Final T Ls[ma.hm HOSPI™ TAL NACIONAL DE NINOS BENTAMIN ‘RLOO’CA
TOTAL: 13 Packages : CIP Project Site in E] Salvador ¥135,429.900.-

(Japanese Yen)

SIRIUS CO}R}’O‘RXFIO\

PP, Manager



Shinjuku EAST Bldg10-5; Tomihisa-cho, Shinjuku~ky,

Tokyo, 162-0087, JAPAN

CﬁRTlF!G 'DE LA ABQUISIOIGN ELEGIBLE {CAE)
- (CEP ~Certificate of Eligible Procurement)
Caooperacién Financiera No Reembolsable del Japén

Tpo Nc -Proyacto para el Suministro de Equipos Médicos (2012}

Repiiblica de El Salvador

Ai El Gabiemo de la Republica de El Salvador
De: Japan lntematlanat Cooperation System (JICS)
Adquienes corresponda:

Con respecto a la fa fura proforma agul adjunta, certificamos por la presente que Ja adquisicion,
cimple con tados los émnes y condiciones del Canje de Notas suscrito entre el Gobierno del
é loa de kI Salvador, son fecha 20 de marzo de 2013, y de lag

Jap6n y el Gobiemne ‘
Minutas del Acuerdo sobre los: Detalles del. Procedimiento, establecidas entre las autoridades

e l3 Rep

-concemlen’ces alos dds Gablemes con fecha 20 de marzo de 2013.

1o

Lista de los datos pr.m:mlea datos concennientes a la adquisicion:

{Marcar con X en ol lugar apropiadio)

ca [ Lxcﬁac;éh competitiva

b. []: Lneilqc}én limitada
c. [X : Compras

d. [ : Contratacién directa

Productos

a. Nombre d& los productos: MRI
b.  Qrigen: Japon, China etc.

Productos:JPY140,531,700-
Flete:PY2,548,650-

Seguro mqrﬁtmo JPY419,650-

e Pantalla: JPYZ0,000,000-

emeopoo

ntrenamienta; JPY
Tota! (a*b*c+ﬁ+e+f) JPY‘F&B 508 Q00-

Suministrador !

a. Nombre: Smus Corperation

b. Doricilio: |[Furate No. 2 Bldg. 7F, 1-11-11, Kudankita, Chiyoda-ku, Tokya 102-0073,

Japan
¢. Nacionalidad: Japén

Fecha: 14 de enero de 2016
Niimero de referencia; M2-12-24-008



Consignatario

a. Nombre: Ministerio do Salud
b. Domicilie: Calle Arce No. 827, 3an Salvador, Republica de El Salvador

- % i 5

Tomoko Nikai
Jefa del Proyecto
Japan International Cooperatiors System



Shinjuku EAST Bldg10-5, Tomihisa~cho, Shinjuku-ku,

Tokyo, 182-0087, JAPAN

; FACTURA PRO-FORMA
Cooperacién Finariciera No Reembolsable del Japén

Tipo No-Proyecto para el Suministro de Equipos Médicos (2012)

Repuhtica de El Salvador

Importador: Ministerioc de Salud

Fecha: 14 de enera:de 2016
Numero de réferencia: M2:12-24-008

La presente Factuja, Pro-forma indica el costo fotal calculado de los productos y servicios
relacionados que ieben ser adquiridos por JICS' en nombre del Gobierno de la Republica

de El Salvador.

los Productds

Descri bcién genéréi de

 Cantidad
{Unidad)

MRI

Coste de la Constiucgion de Pantalla

Precio unitario Precio FOB
FOB (nombre de | (nombre:de moneda)
moneda/Unidad) |
1| JPY140,531,700- | Jpyi0,531700-
CostoTotal | jpy149,581,700-
Costo del Transporte JPY2 ;‘348,650-
Costo-del Seguro Maritime prmﬁgo_
JPY20,000,000- |
Costo de la Instalacién ' JéYZ,OO0,000‘-
Costa del Entrenamiento JP’Y1.,000,00.0- v
COSTCTOTAL ESTIMADD | 1ov466.500,000- |

- Suministrador; Sir_iu‘s Corporation
- Plazo de embar-quje para los productos adquiridos de Japény China: 22 de junio de 2016

- Plazo de entrega :fal hiospital para fos productos adquiridos en ia Reptiblica de El Salvador:
dentro de 120 diasituego de. embarque del equipo principal de ImAgenes por Resonancia

Magnética

~ 1% A 2

Tomoko Nikai
Jefa del Proyecto

Japan International Cooperation System




APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE

> i + N
/ = ¥ \) oYyra \‘( o M ‘,‘t_\ !(:‘) for B g P
) MR R Wi d T R IR
APPENDIX-1 BREAKDOWN OF THE CONTRACT PRICE
Name of the Products: MRI (Open type, 0.4T) . (Unit: Japanese Yen)
R Total CIP . " Initial
Unit Price of Products . < Shield Installation .
B Qty Total Price of| Price of Construction| and Setup Operahonl Total
Composition Trans- ) Products { Spare Work Work Maintenance
No. FOB portation Insurance CIP Parts* Training
e)= s 3 .
@ ® © @ (b)f(c’Hd) O=@axe) | (@ ® 0 ® W=E+@r++@+0)
1 Main unit 1 unit| 97,902,400/ 1,848,950, 300,150{ 100,051,500 100,051,500 20,000,000 1,736,000 867,000 122,654,500
2 Laser printer 1 set] 6,353,100{ 153,120 24,580 6,530,800 6,530,800 38,000 19,000 6,587,800
3-1 Additional workstation 1 set| 6,630,800, 128,310 20,790| 6,779,800 6,779,800 67,000 34,000 6,880,900
4% UPS for Additional workstation i s 150,000 150,000 150,000
(Local procurement) ]
g5 |5 (mcnding AVR knclion) 1 set 3,109,000{ 3,109,000 36,000 18,000 3,163,000
(Local procurement)
6-1 Ventilator 1 set] 1,124,400 19,000 3,100 1,146,500 1,146,500 13,000 7,000 1,166,500
Driving hose for Ventilator
Qe (Local procurement) T eet 69,100 69,100 69,100
# Anesthesia apparatus 1 set| 7,326,000f 138,540 22,460 7,487,000 7,487,000 86,000 43,000 7,616,000
Pulse oximeter
8 {Local procurement) 1 set 2,086,000 2,086,000 24,000 12,000 2,122,000
;s Accessories (1)
9-1 (from Japan) 1 set] 12,910,800 206,030 39,470| 13,156,300 13,156,300 277,800 13,434,200
Accessories {(2)
o2 (Loca! procurement) 1 set 2,656,000 2,656,000
Total 140,566,100 2,933,900 20,000,000 2,000,000 1,000,000 b 166,500,000

Taza dec cznhino.

e

* Detail of the spare parts are as per listed in the Spare Parts List.

31 americano

= D,0039680 ven

Trecr o

APP1-1

7~ !

L

i

PN 7, L?A .




CODIGO DE PRECIO
INVENTARIO DISPOSITIVO CANTIDAD UNITARIO(S) TOTAL
*EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA,CON
1950098C ’ 1 1550,975.94 1550,975.94
ACCESORIOS 3 9759 > ;
1950021B VENTILADOR 1 $11,627.67 $11,627.67
1950617A  JAPARATO DE ANESTESIA 1 $75,916.29 $75,916.29
1069160A OXIMETRO DE PULSO 1 $21,152.10 $21,152.10
TOTAL

$1659,672.00

* EL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA SE COMPONE A LA VEZ DE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS:

COMPONETES CANTIDAD PRECIO UNIT TOTAL
UNIDAD PRINCIPAL 1 $1222,620.06 $1222,620.06
IMPRESOR LASER 1 $65,667.19 $65,667.19
ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $68,588.81 $68,588.81
UPS PARA ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL 1 $1,495.20 $1,495.20
UPS INCLUYE FUNCION AVR 1 $31,528.78 $31,528.78
CONDUCCION DE MANGUERA PARA VENTILADOR i $688.79 $688.79
ACCESORIOS 1 1 $133,912.11 $133,912.11
ACCESORIOS 2 1 $26,475.01 $26,475.01
TOTAL $1550,975.94




11/03/2017 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
" <2.39 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS IngresoN°: 166

ENTRADA. DE MATERIALES Fecha Documento : 01/03/2017

_«: MINSAL
_edencia: FONDOS GOES

Via Ingreso: LIBRE GESTION N°: 765
N° Facturas : 0122(RED-MEDYCI) DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULO
Y,
VF*;CSQ COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M cANTIDAD VENCIM. LOTE UNITAR ~ TOTAL
1 1959907A VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01/2050  15182009S/L $34,408.6200 $34,408.62
TOTAL 1.0000 $34,408.62
Total Cod. Presup, $34,408.6200
Monto Total Cod. Presup.  $34,408.6200 _ —




" e

KCANT.
N VIDEO FIBROBRONCOSCOPIO PEDIATRICO, MARCA: OLYMPUS $ \ 34,408.62

Paseo Ge

Red - Medycisaecv .

FACT 0122

VENTA DE EQUIPO MEDICO

neral Escalon, No. 4828, Col. Escalén San Salvador, El Salvador.

Tel.: (503) 2264-5522 Fax: 2264-5251

o www.redmedyci.com
contacto@redmedyci.com

FACTURA
15DS000F1 AL 15DS000F200

NO

REGISTRO No. 167750-6

0122

NIT: 0614-071005-101-0

Senor (es):

DONACIONES-PROYECTO GLOBAL COMPONENTE DE TUBERCULOSIS

Direccion:

RONDA 9/NMF

NIT/DUI del

cliente:

Fecha:

28 de febrero de 2017

Cond. de Pago:
Venta a Cuenta de:

PRECIO
DESCRIPCION L UNITARIO

VENTAS NO
SUJETAS

VENTAS
EXENTAS

VENTAS

GRAVADAS

~

A h WN

W ~N O,

9
10

Tiempo de Garantla: 2 afios

MODELO: BF-PE2 Y SUS ACCESORIOS:

. Procesador de Imagenes digital y Cabezal de Camara Maj 554 Marca: Olympus

Modelo: OTV-SC Origen: Japon Serie No.7625824

. Adaptador de opticas de 32mm Marca Olympus, Modelo AR-T10E Origen: Japén Lote: 6YR
. Fuente de Luz, Marca: olympus, Modelo: CLV-S190. Origen: Japdn Serie No.7622515

. Monitor de 21" Marca Sony, Modelo: LMD 2110MD Origen: China Serie No.3208919

. Grabador DVD, Grado Médico incluye: pedal Marca Sony, Modelo HVO-550 MD

Origien: China Serie No.113197

. Carro de Transporte, Marca: Olympus, Modelo: WM-NP2 Origen UK Serie No.21411801

. UPS Marca: APC Modelo: Surta 1500 XL Origen: Filipinas Serie No.AS1627191553

. Pinzas para toma de Biopsia Marca: Olympus Modelo: FB-18C-1 Origen: Japon Lote 69k
. Cepillos de Citologia Marca: Otympus, Modelo: BC-202D-1210 Origen: Japon Lote 68k

" . Pinza para extraccign de cuerpo extrafio Marca: Olympus Modelo:FG-51D Origen: Japon Lote 6XK
T, Ordende Compra No{ 765 "

NIT: 0614-071005-101-0

Mantenimiento: Visitas Trimestrales, haciendo un total de B visitas durante el

perlodo de garantia
Tiempo de entrega del equipo: 45 dias Habiles

Uso en: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades respiratorias
"SIC: TR 37/2018

G030 €145

$ 34,408.62

SON: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO 62/100 DOLARES SUMAS | $ [34.408.62

OPERACIONES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00 () IVA RETENIDO

Entregado Por: ) Recibido Por: SUB-TOTAL

Nombre: Nombre: VENTAS NO SUJETAS

D.U.L/N.LT.: D.U.L/N.LT.: VENTAS EXENTAS $ |34,408.62
kFIRMA: FIRMA: TOTAL $ |34,408.62

Munda Grat Fallpa Visquez Guzmin, NJ.T.: 0614-010971-110-0, Raichaciia: BOLAESChomib-a0ta

Reg. 866272,

2. Ave. Sur No 722-7 Barrio Candelaria, Telulax: 2280-3341

G
Fecha de viaberacién:
670 D.G.L Facha do TUOSE  cha do autorzacken: 110272015
Serle Aulorizada: 1SDS000F 1 AL 15DS000F200

ORIGINAL: EMISOR (BLANCO)
DUPLICADO: CLIENTE (VERDE)
TRIPLICADO: CONTABILIDAD (AMARILLO)



* %ghe  F.Fmis. ./06/2016 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1
’% -’H"’I"’ 5 41:35:34 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
g~ GTHSA 194: 2
e il - ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS IngresoN°: 461

ENTRADA DE MATERIALES
Fecha Documento : 01/06/2016

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM

Procedencia: DONACIONES

ViaIngreso: DE INSTITUCIONES N :
N°Facturas: ST.MEDIC 1738
R .
VENCIM iy
2¢ CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD : LOTE UNITAR ~ TOTAL
1959803A UNIDADES MOVILES PARA OTORRINOLARINGOLOGIA (0710} 2.0000 01/01/2050 50441112S/L $14,705.9500 $29,411.9000
TOTAL 2.0000 $29,411.9000
Cotal Cod. Presup, $29,411.9000
Monto Total Cod. Presup. 411,
$29 411.9000 MONTO TOTAIL $29,411.9000

Gujardalmacén
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A

2 JICANO ELABORADO EN GUATEMALA -

- PRODUCTO CENTRO.

s I

T

\

el

FORMAS. ARTES Y SERVICIOS. § A. DE C.V. - FORCON EL SALVADOR - REG, 78442.7. NIT. 0674-210494-101-0, FECHA AUTORIZACION IMPRENTA 30/03/1994. BLVD. +

" TITUCION Y 3a. CALLE PONIENTE, PJE SAN JOSE No 300 COL. ESCALON, SAN SALVADOR. PBX: (503) 2525-0700. * 20815076

"\‘Y..

COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL)
15DS000C

€ . S.A. OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL p i
1 DE  TORREACTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL,  CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N 0. L 7 3
ullm Cc.V. LOCALES No. 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. o

PBX.: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099 TELS.: 2661-8353 * 2660-5640.

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V.

NIT.: 0614 - 090598 - 101 - 1

N.R.C.: 106101 - 1

8

s J
GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONALY CIENTIFICO W W W . S t m e d I C .C O m AUTORIZACION DE IMPRENTA# 0586 D.GLL
N
(SENOR: FUNMDACION BEMIAMIN BLOOWA FECHA: 2540542014
DIRECCION: Y, ORDEN DE COMPRA:
MUNICIPIO/DEPTO.: o VENDEDOR:
N.IT.No.: U903-250473-102-4 NOTA DE REMISION No.:
NRC.  148748-3 FECHA NOTA DE REMISION:
GIRO: COND. DE LA OPEFAEIHNI()
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO [v.EXENTAS| V.NO SUJ. |V, GRAVADAS
i UMIDADES MOVILES PARA CTORRMCLARINGULOGIA $25,023.23 ‘;#! $26.028.2
HARCA: MEGA E
MODELO: HET-1100 HOSP I~ 3
ORIGEN: KOREA , SPITA B RN e
LAS ESPECIFICACINE S SOM DE ACLERDC A COTIZACION ANEXA A ESTA RECIBID F: 5LO
CORDEN RE COMPER. N : ~ }:\
2 JUEGOS DE ACCESORiQ% EST.A.NEA}E COR_RE§P(ZNQ iENTESﬁ _ ‘ OVBRE-‘
lj\GADA UNIDéD, D.E Al:.UtRDO AL DETALLE Dz ACCESQRIOS DETALLAL FECHA; —
EN LA COTIZACION AMEXA
ACCESORIOS ESTANDAR HORA: —
2 SILLONES PARA UTORRINOLARIHGOLOGIA —
MARCA: MEGA —
IMODELD: NETA566D
URIGEM, KOREA
LA DESCRIPCION DE O8DA Siili ESTA DE ACUERDD A LA DESCRIDCION
DETALLADA EM LA COTIZACION ANEAA
2 BANCOS DE EXPLORAGIGH PARA EL MEDICO
MARCA: MEGA MEDICA
ORIGEN: KOREA
LAS MEDIDAS, DIAMETROS Y MOVIMIEMTOS DE CADA BANCQ vAM 4 DF
ACUERDO A LA COTIZACION ANEXA A ESTA CORDEN
7 ;
SiN MARCS: Si
CARROS QUE €0
AMEXA A ESTA SR
SRABUIIOOGZT S0 ECCD0oe 8 SEIINCCENM /S0 IETH
k Y,
((SON:  VEMTMUEVE ML CUATRGCIENTOS ONCE 30/100 USD DOLARES \( SUMAS $26,028.23
' 13% IVA $3,383.67
CANCELADO: (-) IVA RETENIDO
L OPERACIONES SUPERIORES A $ 11,428.58 | suB-TOTAL $29,411.9(
N.LT. 0 D.U.L: N.LT.O D.U.L | VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS $29,411.9¢
(U HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO | NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTA TOTAL $ J

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES HENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.

mimlIAAAA AL e

"§402-90 'S10Z 30 01SODY 30 92 :VH34 3 'S102-0CLLE-HD-53Y-4r051 "ON NOIONIOS3Y '000'¥I000SSL “ON TV 10005054 "ON 130 3rVHLL
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
ENTRADA DE MATERIALES

Befiis: 02/06/2016 ' MINISTERIO DE SALUD
2

fi .0.s.:09:48:37

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencia: DONACIONES

Page 1 of 1 |

Ingreso N°: 460
Fecha Documento : 01/06/2016

Via Ingreso: DE | NSTITUCIONES N°:S/N
N° Facturas: STMEDIC. 1739
N )
FECHA COSTO

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VEHEIM, LOTE UNITAR ~ TOTAL
1 1959803A UNIDADES MOVILES PARA OTORRINOLARINGOLOGIA C/IU 2.0000 01/01/2050 17307744S/L$14,705.9500 $29,411.90
TOTAL 2.0000 $29,411.90

Total Cod. Presup, $29,411.9000

Maonto Total Cod. Presup.  $29,411.9000

MONTO TOTAL $29,411.90

<

Gujardalmacén




- PRODUCTO CENTROAMERICANO ELABORADO EN GUATEMALA -

COMPROBANTE DE CREDITOFISCAL) |
'\ 3 A- OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL . _15DS°°°C i
“'“ " TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, Jer NNEL, ~ CALLE ROOSEVELT SUR BARRIO | [ { ”% '] N
LOCALES No. 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. ~ LAMERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. o A
V. pBX: 2530-1000 ¥ TELEFAX. 25301009 TELS. 36618953 2605540 (
NIT.: 0614 - 090598 - 101 - 1 e
Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. . N.R.C.: 106101 - 1 y
GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO WWW.S t me d IC.com AVTORIZACION DEIMPRENTA #0356 DGLL
~
SENOR:  FUMDALION BEMIANIN BLOOA FECHA: dpta
DIRECCION: ORDEN DE COMPRA:
MUNICIPIO/DEPTO . VENDEDOR
N.LT. No.: 14 & '/ NOTA DE REMISION No.
IINRC: : b FECHA NOTA DE REMISION:
gl GIRO: COND. DE LA OPERAEIQN
‘ J[ { -i&g CANYJDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO |V.EXENTAS| V.NoSUJ. |V. GRAVADAS
§A NN T e i o "
4 3 \\ [UNDADES MOVILES PARA QTORRIOLARINGOLIGIA (s 576,029.27
' |mancA: HEGA
3 HODELD: NET-1103
3 QRIGEN: KDREA 1
g  |LAS ESPECIFICACINES S0M DE ACUERING A SoTIZACICH AM 5
3 N CRDEN OF COMPRA i
g 2 RGOS i".- A(‘GEL‘L.‘N g
1izs c\u«' N ANEXA
: RIOS EXTANCAR % | % :
2| 5 Ny = el | s
al 7 b D‘RF?.,\ OTORRINGLARINGOLOGES [y S 4 ‘?73@3 A g
3 l S
g i &
| } ?1 § ; &
cd BN 8 z
s
r : g
I QAN » D-E'- XL, wcm
§ "-:\- MEGA METICA
g ORIGEM: KORES g
g EDID A; :} u,:xmm VIO g
-§ JO 4 (.:,f 3 %
i SHABUTICI0NS C180IB0000I07 SN 1ESHIN0NRIE [ 1R ISCO0G 101 LR
F J
8 SON: s/ INTNUEVE ML CUAT! [ sumas 526,028, 23
: 13% IVA 33 3836
: CANCELADO: (-) IVA RETENIDO
Y OPERACIONES SUPERIORES A $ 11,428.58 | sus-ToTaL 529,411 90
r N.LT.0D.U.l.: N.LT.OD.U.I: | VENTAS EXENTAS
VENTAS NO SUJETAS $95 411,50
(_ HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DERECIBIDO | NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTA TOTAL § )

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.
i A A A A b



1 MEDIC

QUIPC MEDICO Y HOSPITALARIO

San Salvador. 02 de febrero de 2016

SENORES

Fundacién Benjamin Bloom
Atte. Ruth de Avalos.
PRESENTE.

Por este medio se presenta la oferta correspondiente a cristaleria y accesorios detallada a
continuacion:

C ANT.

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO §

PRECIO
TOTAL §

—

N

UNIDAD MOVIL PARA OTORRINOLARINGOLOGIA.

MARCA: MEGA
MODELO: NET-1100
' ORIGEN: KOREA

' ESPECIFICACIONES:

o Facil de manejar y livianos para moverlos puede ser utilizado en
quirdfanos. salas y salas de emergencia funciones varias con solo una
unidad de ORL, funcionamiento de aspiracion y succion.

» Bomba de Compresion: 0.9-2.0Kg/cm?

» Bomba de Vacio: 600~680mmHg(MAX)

¢ Botella de Succion: 3000ccX 1/1000cc X 1

¢ Dispositivo: 400w

o Consumo de energia: S50W

o Voltaje: 100V/220V 30/60HZ

e Dimensién: 780(W) x 585 (L) x
1130(H) aprox.

o Peso: 80kg aprox.

ACCESORIOS ESTANDAR:

* Spray: 2

» Succidn: 1

o Anti-niebla: 1

e Botella de medicamento: 2

» Botella para recoleccion de
secreciones: 1

¢ Calentador: 1

» Soporte para telescopio: 2

* Recipientes de residuos: 2

e Bandeja para instrumentos: 2

e Botella para iirigacion-succién de
oido.

* 3 sondas para aspirador de oido.

e Funda para proteccién del equipo.

*Monitor no incluido

‘-1\\
s\ ‘S)

N @w Q%%

(\LEF 1‘;‘\53';%

i
AR

OFICINA CENTRAL
Blvd | ns Héroes, Edificio Torre Activa

SAN MIGUEL
Av. Roosevelt Sur N°220, Colonia

e-mail: elsalvador@stmedic.com




"'"‘QIUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO
- SILLON PARA OTORRINOLARINGOLOGIA.

MARCA: MEGA
MODELO: NET-1500D
ORIGEN: KOREA

Descripeion:

Incrementan la eficiencia del tratamiento con su estabilidad y
confiabilidad.

Con movimientos suaves ¥y silenciosos gracias a su sistema de motor
hidraulico.

Con varios puntos de control: en la silla. control de pie. y en la unidad
(opcional).

Inclinacion de 0 a 95°, contados desde el eje vertical hacia atras.

e Angulo de rotacidn de 360°

e Color aris

N/

| & Consumo energético de J00W

e \oltaje de alimentacion 110220 30/60 Hz.

s Dimensiones 260(W) x§49(L) x13S0(H)
aprox.

e Peso 90K.g aprox.

s Accesorios incluidos: pedal v manual de
operacion.

) MARCA: MEGA MEDICA
g ORIGEN: KOREA
¢ Diametro de asiento: ® 370 mm
o Movimiento arriba / abajo con ajuste de altura de 450mm a
560mm aprox.
&% Q\;\‘T
<< N\
o2\ \>~\‘
1"‘4 a0
Qo
(\*R?S:)&\\
N\
{@m
OFICINA CENTRAL SAN MIGUEL »

Rivd 1 s Héroes. Edificio Torre Activa Av. Roosevelt Sur N°220, Colonia e-mail: elsalvador@stmedic.com



T MEDIC

" EQUIPOMEDICO Y HOSPITALARIO

e Resistencia de Peso: 150 Kg (Max)
o Peso neto: 40 Kg
|
r Tens |
y li}iE,C,I\(?TO“T%L,?\ELMEUNI.E)}PADAE VR BERELA SERIDT r $12.323.90 0 $49.295.60
G 1 SILLON Y BANCO PARA MEDICO) 1 -
[ CARRO PARA INSTRUMENTAL (opcional) '
Carro que puede anexarse a la unidad de ORL principal para la
colocacion de instrumental estéril y colocar material contaminado para
su futura esterilizacion.
e Bandeja principal para la colocacion del instrumental estéril con
cobertor plastico para su
recubrimiento.
e Dos gavetas para la colocacion de
Insumos e instrumental
g | lEudedesane § 2.382.05 §9.528.20
o Cuatro ruedas para su facil
desplazamiento.
) -
PRECIO TOTAL DE LA UNIDAD DE ORL (UNIDAD, SILLON, $ 14.705.95 $ 58.823.80
BANCO PARA MEDICOY CARRO PARA INSTRUMENTAL) S el
(- AN
Qo
Condiciones Generales: A\\'@?‘f;‘:ﬁ
PR
PR S
PRECIOS USD, INCUYEN IVA RS
FORMA DE PAGO ' CONTRAENTREGA NG
CHEQUE A NOMBRE DE S.T.MEDIC S.A. de C.V.
REGISTRO 106101-1 : D
NIT ' 0614-090598-101-1 M
OFICINA CENTRAL SAN MIGUEL I ——

Blvd. Los Héroes, Edificio Torre Activa Av. Roosevelt Sur N°220. Colonia
A F B O Ol

ar Aival | nanlae



=T MEDIC

DICO Y HOSPITALARIO

| CATEGORIA Medianos Contribuyentes.

i GARANTIA Un (1) aflo de garantia por desperfectos de fabrica.
i VALIDEZ DE OFERTA 30 dias.

. TIEMPO DE ENTREGA 60-90 dias hébiles

En espera de cumplir sus expectativas y ser favorecidos con su orden. nos suscribimos con un cordial saludo.
Atentamente.

5. T. MEDIC S.4. de CV.

[seoi-oese xvs
A |000L-025¢ i3/
| % AN VOIGEWIS |7 et
LICDA. MILAGRO MEJIA ING-NICOREMARTANEZ
.___...,.GERENEE«T@MINLS@ ING. BIOMEDICA
‘ Email: gabrielara stmedic.com
) TEL: 22351043

OFICINA CENTRAL SAN MIGUEL . N
Blvd. Los Héroes, Edificio Torre Activa Av. Roosevelt Sur N°220, Colonia e-mail: elsalvador@stmedic.com



mis.; 06/10/2014

—
MINISTERI(O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 198
11, Briic 8:17:10 HOSPITAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
i ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN°: 328
BRE bE AR % Fecha Documento : 06/10/2014
Proveedor : MINSAL
Procedencla - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Ovden Ne :
Via Ingresa: LICITACION PUBLICA
& o, MINT7
N° Racturas : SPACELABS HEALTHCARE(LPI-B-PRIDES-MINSAL77) U N O P § bletmuliten u i ]
N
FECHA COSTO
o . - 5 VENCIM. UNITAR  TUTAL __
Se¢ Calre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD LOTD -
1 61103 1953000A MAQUINADE ANESTESIACOMPLETA CON ACCESORIOS C/J 3.0000 01/01/2050 56471160SA.$24,469.0300 $73.407.0800
TOTAL REIl $73.407 OHR)
Total Cod. Presup. 61103  $73,407.0900 '
M¢ [yYotalGod. Prosup.  $73,407.0900 MORTS, THTAL Fp——
F e F.
AumV/ Guardalmacén
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B S

& 005N RS ENVIO No. 85592140

[SENORES Date
HOSPITAL NAC. BENJAMIN BLOOM [

10/03/2014

S= 6

Description

Precio {
Total !

Pretio
Unitario

Product ID

Quantity
\ Lote 2, Item 2
C6digo-MINSAL : 60303561
3 FOCUS Maquina de Anestesia de tres gases con
EA capndgrafo
Modelo : BLEASEFOCUS + ULTRAVIEW SL 2400

Marca : SPACELABS HEALTHCARE \/ i q 5 ’q.o C 0 4

$ 24,469.03 | $ 73,407.09

Pais de Origen : USA

Detalle :

SERIES : 102826, 102821, 102832
3 - VENTILADORES

SERIES : 010767, 010763, 010773
3 - MONITORES

SERIES : 1369-023086, 1369-023085,
1369-023000

3 - VAPORIZADORES ISOFLURANO
SERIES : 120396, 120393, 120395

3 - VAPORIZADORES SEVOFLURANO
SERIES : 120527, 119266, 120363

NOTA:
VER ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTAS

2014

CONTRATO No. 00087029-002

LPI PIS-377-L-PI-B-PRIDES-MINSAL/77 :
VPU-2013-1T8-1354 (UNOPS))

" ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO QUIRURGICO PARA FORTALECER LAS

EMERGENCIAS Y AREAS CONEXAS DE HOSPITALES PRIORIZADOS "

usD 5

73,407.09 -

SON : SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SIETE 09/100 DOLARES

RECIBE :

POR: U.N.O.P.S.

000001

POR: HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM



; {—-F. Tmis, 1571072012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
2 HOSPITAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES

H. Bmis13:09:34

Froveedor : MINSAL
Procedencia : MINISTERIC DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Via Ingreso:  LICITACION PUBLICA
N° Facturas: 52855 OXGASA) FONDO :PEIS

Page 1 of 1

Ingreso N° . 276
Fecha Documento 11/10/2012

Orden N

Licitac.Publica N" 08‘f201 1

\. Y,
FECHA COSTO
jec  CODICO DESCRIPCION DE ARTICULO UM CANTIAD VNCM LOTE UNITAR ~ TUTAL
1953042E INCUBADORAFIJA, CON ACCESORIOS ciu 28.0000 01/01/2050 s $34,500.0000 $966,000.0000
TOTAL 25,0000 FAGE,000.0000

MONTO TOTAL $966,000.0000

Autoriza / Guardalmacén
e




Ministerio de Salud

:\% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

2

£ ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO =

S "EQU!PQ MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION Y e " ]
BLOOM EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EL I}mVAD DR

NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)"

CONTRATO No. 278/2011

}No»»08/20

En dInsumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de
San Salvador a las Ocho horas del dia Doce de Octubre de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina Parada yDelia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el
Ing. Cesar Catani Papini en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente producto.

FRENGLON | NOMBRE DEL PRODUCTO U/M | FACTURA CAM DAD P/U TOTAL
16 60303400 C/u 52855 ) $ 34.500,00 | $ 966.000,00
' INCUBADORA FLJA. e

Incubadora fija para cuidados Intensivos
neonatales, de dobde pared que puedeauto
convertirse en cuna termica de calor radiante y
proveer un ambiente cerrado con control de
temperatura minimizando la perdida de calor de los
paclentes reclen nackdos prematuros atraves del

paso controlado de alre caliente. NS =i | - ~
Marca: General Electric, ‘7‘) 309{“ E“
Modelo: Girafee Omnibed (Ver
especificaciones anexas),
Origen: USA.

Vencimiento: No Aplica.

Casa Representada: General
Electric.

CSSP: N/A

TOTAL $ 966.000,00

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANO

CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.

2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL

PERSONAL TECTICO CUANDQSE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS Y
ENTREGARA MANUALES: MANUAL DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL

DE PARTES, IMPRESOS YEN D
3.- ESTE EQU|P0 ES RE

F

x‘ ST -
Ing. Ju?&/ZA ardo Rodriguez Menjivar. Sr. Francisco Antonio Molina P
mi lstrador de Contrato. Administrador de Contrato.

F. %( (’V F. /L«
[S=—ary
Ing Cesar Cja?ani Papir?cbq’ Sra. Delia Rina V|desg&H-aez'o——‘—)

Representante de la Empres Jefe de Almacen de Insumos Medicos
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MATERIALES CONEXOSY SUS REPUESTOS.
_ ORSA M M7 RIZ: 25 AV. NTE. No. 1080, SAN SALVADOR PBX: 2234-3200, Fax: 2225-8816

« -7 &IRO: VENTA DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE USO GENERAL Y ESPECIAL,
P

FORMA DE DISTRIBUCION DELAS PARTES

Duglicado, Cuadruplic. 4o y Quintuplicado, para el emisor.

d

1) Comprm’Crédno Fiscal, Nota de Crédito y Nota de Débito, Original y Triplicado, para el cliente;
El Triplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no da

derecho a Crédito Fiscul.
2) Factura: Original, Triplicado, Cuadruplicado y Quintuplicado, para el emisor; Duplicado para el cliente.

FACTURA D
VER DIRECCIONES AL DORSO

SOMP. CRED. FISCAL [_]

NOTADE CREDITO | |

NOTA DE DEBITO D

NRC: 565 -
NIT: 0614 -

FORMULARIO UNICO

No. 12500000 52855

FACTURA

7
311069 - 001 - 5

= l\,f{NIS‘I'ERiO PE SALUD Calle-Arce Nimero echocientos veintisiete; San Salvadopr---— e ”""'f\j"i"}" iy
Mé—%ﬁgﬁm’ﬂb 2752071, Licitacién Avterta DR CAFTA TA Na-0&/2071 Resamnm de Amuchcacmn TeLe b mm 0[15—." '
“No49/2011y MODIFICATIVAS Nos: 0972011 'Y 15/2011 FONDOS: PEIS e i -
__F EMIS. N. REMISION:_ . F.EMS.CCF:
”'VENbEDon ‘ORDEN'DE'COMPRA C ‘
169
T DESCHIP
] Reaglon 16 ODIGO 60'303400 .
[ s | c,fu\ INCUBADORA FilA £24,500.00 $966.000.00
e st \%NLUB%DGRA FHi-BAFA CUIDADOS IINFTENSIVOSHEONATATES;
Dla DOBI.E PARED 8] lJE I’UEDE AUTOC OI-NER EN
: { UN AMBIENTE
DO
NACIDOS
- ST 2
: — = | - e
B O IN/A %{ Q:\:‘) RV
S e
os Neon?talex wJ Q§~\" I
____________________ (/ %?\QSJ
del Hospital Nacional de Nirios Berijamin Blom'x_ . \\Qﬁ\*:\"
i —CifradoPresupuestario-0000-3200-3=51-01-22-1-¥RS:
. sumas (_
.IEI\" S CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CIRCUENTA Y UND CON 33J100 DDLARE:: ' Y : {
n ) esta obhgacnin dentro del plazo convenldo caso contrario reconoceré(mos) recargo por mora. SUB _ TOTA _,=
- . CUANDO LA OPERACION SEA SUPERIOR A $ 11,428.57 "
)o POR: RECIBIDO POR: Ratengignaf
T D.U.L ON.LT: VENTAS NO SUJETAS|
B VENTAS EXENTAS
FIRMA: RECIBI CONFORME
VENTA TOTAL\GZ g i

DUPLICADO-

e B e S e g ST e S SR il St B . i i, e o e 5 s 5
— FEPRUPE e e e e e e e e o s o s e S s A N e’ s Y s Sl s i s it bl




Proveedor : MINSAL
Procedencia: FONDOS GOES

Via Ingresa: LICITACION PUBLICA

ENTRADA DE MATERIALES

N°e: 32/2014
Ne° Pacturas: 5531,5530,5547 5548 5545 5546(STMEDIC)FONDO PEIS PROY.4654

F. Emis.: 21/08/2015 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
1 Gty 53:49 HOSPITAL NACIONAIL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DEINSUMOSMEDICOS

Pecha Documento : 17/08/2015

Page 1 of 1

Ingreso N°: 185

A
FECHA COSTO
i . VENCIM. UNITAR  TUTAL
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE
1 A1103 1950020C REMOVEDOR OFTALMICO PARACUERPOS EXTRANOS cal 40000 311720580 Q120854 200000 $EON OO0
TOTAL 4 T FI00 U0
2 61103 1952011A JUEGO DE LENTES DE PRUEBAOFTALMOLOGICA cn 5.0000 01/01/2050 57884204SA.  $500.0000  $2.500.0000
TOTAL 5 Q000 F2 500 oo
p
il

3 61103 1954013A CAMARADE FONDO DE 0JOS cil 1.0000 01/01/2050 41482500SA.322.108.5500 $22.108 5500
TOTAL 10000 $22, 108 2000
4 61103 1959802A TRANSLUMINADOR ClU 4.0000 01/01/2050 114138640SAL  $621.5000  $2.456.0000
TOTAL 4.0000 $2,480.0000

Total Cod. Presup. 61103 $27,894.5500
Monto Total Cod. Presup, $27,894.5500

Guardalmacén

MORTO TOTAL

$27,904.5600



T MEDIC%

Serwcnos Técnicos Médicos, S.A. de C.V.

Sucy
NIVEL;:  CALLE RO!
ALVADOR. LAMERCED,
0_ TR

RSAL SAN MIGUEL
OSEVELT SUR, BARRIO
LOCAL 220, SAN MIGUEL.
661-8353 * 2660-5640.

No. 5531

N.LT.: 0614 - 090598 - 101 - 1
N.R.C.: 106101 - 1 y

FAGTURA
14SDO0OF -

GIRO VENTADE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO WW W s St m e d l C o C O m AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.GLL
- ) ™S
SENOR: FECHA: 20/07/2015
' ' DIRECCION:
‘ [ N-LT. 6 DUL:
G ’ 2 VENTAACUENTA DE
.‘Zilﬁ'l BIGANTIDAD |5 L e ey ES ERIB.CI O N 1 \.. . [PRECIO UNIT]vras.NosuL[v. ExeNTAs | VENTAS GRAVADAS
I \ P B
: ' ; 4 \ BENGLOM Mo 5 £ORIGO 50405135 \ =200,00 800,00 »
it - . REMOVEDOR OFTALMICO PARA CUERPOS EXTRANOS . s
} g Removedor oftélmico para cuerpos extrafios: Fresadora oftdlmica para g
-0 B
i g cuerpas axtrafios con micromator ln::lulda Bate-fss “AA“ Elsharada de k]
B l 3 material reslstents se entragara en buen estado, a entera satlsfaccldn é y
£ a F ]
r I } -
: i § del Admilnistrsdar dal Contrsto con 13 Oferta: Latulﬂbﬂ dal sguipa con P E )
;! 4 ezpeﬂﬂsﬂangs téenleas GuanﬂB cantrs dezperfectas de fubﬂc;a da un E |
dmf & 5 partir de 19 fachs de entrege del equipa Meres: KATENA Madsla:
ol ALGERBRUSCH 11 Origen: USA Marca: KATENA Origen: USA Vencimiento:|
§ N/A Casa Representada: KATENA CSSP: N/A
"z . e B 1 10 e T
\
. B
£ g
D g CODIGO DEPROVECTO 4854 §
" CARGO PRESUPUESTARIO 0000-3200-3-51-01-22-1-VRS ¥
lg
e L BENJAMIN BLOOM Co CI o . .
H‘ZE OSPITAL I'=9 5 80 by ©
- Y ReCIBI
i| nomeR
} e TESR(200 UD DOLARES YsUMAS
e B i CEN g’ Op
e ] "o (-) IVARETENIDO
; § A? LUARAY 1 LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A'S 200.00 | SUB-TOTAL
5 ) COREEE | VENTAS NO SUJETAS
: O VENTAS EXENTAS
- HECHO'*P.OR:* Q.2 :NOMBRE.Y FIRMA'DE'ENTREGADO A VENTA TOTAL $

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL, FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE 5.7. MEDIC, S.A do C..
DUPLICADO - CLIENTE

30 %0 YHI34 30 Yior:

i

;1-091401

oy



FACTURA
SUCURSAL SAN MIGUEL 14SDO00OF

TORRE ACTWA. BLVD; L0S HEROES der. NIVEL CALLE ROOSEVELT SUR; BARRIO ] 5 5 é’ 5
LOCALES No. 1-8; SAN SALVADOR; ELSALVADOR LAMERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. NO.
PBX.:. 2530- 1000 Y- TELEFAX 2530 1099 TELS: 26618353 25505640

e g L N.LT.: 0614 - 090598 - 101 - 1
Médicos, S.A. de C.V. N.R.C.: 106101 - 1

WWW-Stm ediC.COm AU'[“O};IZ:A’CIONDEW[PRENTA)VMD.G!

FEchAr - 20/07/2015

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

QENOR:

DIRECCION:
N.LT.6D.U.L:
S VENTAA CUENTA DE: .
g CANTIDAD| =~ DESCRIPGION ' N\ [PRECIO UNIT|VTAS.NOSUL | V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
§ \ 5 RENGLON No.2 _ CODIGO 60405055 ' \ $500.00
§ JUEGQ DE LENTES DE PRUEBA PARA OFTALMOLOGICA
. § Caja de prueba Caja de prueba de 266 piezas Aro Metélico Material de
g vidrio  Cilindros po;ntlvos y negatlvos Set de prlsmas
§ 8,7,6,5,4,3,2,1,0.5,0.5, y 10 Oclusor 2 PinHole lente con ranura lente
¥ ; :
§ Plano Filtro, rojo, verde. Lente Madox blanco Cilindro cruzado Esferas
| positivas y negativas Malata Material resistente,de alta durabilidad
A
: Depdsito de almacenamisnto Se entrega en buen estado, a entera
= - satisfaceldn del Administrador del Contrato Con la oferta: Catalogo con
g g i . 5 .
g especificaciones tétnicas. Garantia contra desperfectos de un afio Caja

de pru:ba Caja de prueba de 266 pl 788 Aro Vletahco Material de wdno

10,

RESOLUCIGN-DE ADJUDICAC!ON No. 01/2015

T6442.7, 1T,

FONDO PEIS / '%,f"/"
£0DIGO DE PROVECTD 2654 [ JCJ Oip
‘ CARGO PRESUPUESTARIO 0000-3200-3-51-01-22-1-VRS VB,
f‘ e I Y= B 5 9 0)) A PASA vsvesssissinese
? . ~Y'sumas
o ‘ (-) IVA RETENIDO
'~ g LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 20000 | SUB-TOTAL
) ~ N.LT.O D.U.L: "] VENTAS NO SUJETAS

VENTAS EXENTAS

ADE RECIBIDO | NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO | VENTA TOTAL $
RES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.
DUPLICADO - CLIENTE ,
o

m



“Servicios Técnicos Medlcos S A.de C.V."

LVD..LOS.HERO!
LOCALES No.. 14; ‘SAN SALVADOR, EL SALVADOR. . LA MERCED,

MEDICH

www.stmedic.com

GIRO: VENTADE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIF!CO

Y. TELEFAX: 25301088 TELS: 2661-6353 * 2660-5640.

SUCURSAL SAN MIGUEL
- NIVEL;——--CALLE ROOSEVELT-SUR; BARRIO -~

FACTURA
14SDO0OF

LOCAL220, SAN MIGUEL. N[)ZMSS 6~—-~.;_;

N.LT.: 0614 <090598 101 - 1
N.R.C.: 106101-1 - -

AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.G)

DIRECCION:

N.LT. 6 D.U.L:

VENTA A GUENTA DE:

FECHA: ap/n7/3015

CANTIDAD |.

Niesriinss o e s SUDESCRIPCION: * 7 ” ' PRECIO UNIT.|VTAS. NO SUL. | Vi EXENTAS | VENTAS GRAVADAS

5

PJE BAN JOSE No. 300, COL. ESCALON, SAN SALVADOR. PBX: (S03) 2525-0700.

BLVD.

83427, .

N

'reSIstente, de alta durabilidad" Depdsito de almacenamleﬁt .Se

CONT
‘3

- CODIGO DE PROYECTO 4654

r 2 PinHale lsnts zon rsnura Lenta Plsna Filirg, Faja, verds. Lents
Ms;':l‘xx blsnea Cilindro cruzsda Esfsras positivaz v nsgativez Malets

Msterisl resisients, da slts durshilidsd Dspésita da slmses

5e entragsrs =n buen sstads, 3 ente:-rs sstizfaced éi_i del Adminizstradar
de conirste ean s aferts: Cstalogn  eon ) e:‘sﬁéﬁﬂ@ﬂnﬁes
tdcnleas Garantls contrs dasperfectas de un sfla. Caja de prushs, Cafa
de Prushs ds 28§ plezsz Aro méishea Mstersl da Vidre Clindraz
pasitivas y ingstivas Bst de prizimas: 87,8 _,»,3,;,1,13 50.5y 10, Deluzar
2 PinHole lente con ranura Lente Plano Fl!tro,rojo verde. Lente Madox
Blshea Cilindro srussda Esfsrss pozitives v negstives. Malats Matsris|

hijsn sstada, 5 sniers sstisfsesidn dal Adminiztradar 4:

Enirsgarsn &

1
Contrato con la Cferta: Catalogo con especifi cacxone..vtecnicas.Garantfa -

contrs desperfectos de un afia Marea: AUMED Madsls
CHINA Vancimianto: N/A Casa reprasentada; AU ‘1"‘:’3‘:[35—:]: H;;i\
RATO No. 14/2015

&l : < g
RESDLUC!DN DE ADJUDICACIQN No. 01/2015
FONDO PEIS

CARGO FREEUPUESTARID 8000-2 3200-3-51-01-23-1-VRS

$500.00

$2,500.00

( SON:

FORMAS. ARTES Y SERVICIOS, SA. DE C.V..

\_CANCELADO:

DOS MIL CUATRGCIENTOS SETENTA Y SIETE 88/100 USD DOLARES

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00
Ty

X

N.LT.OD.U.L: ) N.LT. O D.U.l.:

"N

SUMAS
(-) VARETENIDO
SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

\_ HECHO POR - NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO /

\VENTATOTAL $

VENTAS NO SUJETAS

522 12

t': 77
-,.‘~;;41 ',?;_t:}_:;

£3 4770
2347

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EM|TIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.

DUFLICADO - CLIENTE



M i . T, W
FACTURA
SUCURSAL SAN MIGUEL - 14SDO00F ‘

S A' -TORREACTIVA BLYD: LOS HERQES, Jer, NIVEL, : ~CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N 5 5 4 ’7
LOCALES No-1-6; SAN SALVADOR, EL'SALVADOR. - LAMERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL, | [N O
411 PBX.: 250:1000 Y TELEFAX. 2890-1008  TELS: 3661-8353 * 2660-5640.

N.LT.: 0614 - 090598 - 101 - 1

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. .
REca : t d : N.R.C.: 106101 - 1 ) _
GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO www.stmedic.com AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.GLL* {
o )
.| SEROR: FECHA: 20/07/2015
LR (
| DIRECCION: '
B 2
|
£ 1 [NLT.6DU.L:
5 VENTAA GUENTA DE:_
ANTIDAD | : ' . 'DESCRIPCION ' " |PRECIO UNIT|vTas.NO Sub.| V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
4 \1 \ REMGLONZ ©£ODIS0 60405020 sz, 1088
CAMARA DE FONDO DE OJOS o i
Cdmara de fondo de ojos Equipo psrs prosedimlent Retlng! Tumsorss coms

retinoblastoma, ete. Glaucema Retinopatfa. de_l~pr,emamro Fotograffa del

segmento anterlor v posterlor Cimara retinal Digial, Midridtiea, Portdti,

sostenida de una mane Angulo de trabajo 30 grados Didmetro. de pupila; 8mm

Dloptrfa de paclents: de -15s +35 dioptrlss Distancia -de trabajo Smm aprox.

Botones de enfoque a ambos lados de la unidad Tipe de fotografia: color

T

vummmvxwmrhmmsmw.wmvmmﬁg&mm.

L Programa de Dbssrvasldn, slmasenamlentd y transmilsidn de Imagsn Tioo de

N R
]‘;‘; H‘- g lluminacién: LED pera éxamen Xendn para. fotegraffa Cdmara Digltal- de-2
i lids de videot NTSC pars monitor pringpal Inclilrd somputadora
: 11® aproxfmadamente o superior, resolucidn minima 640x480

WP

) % 1 I 1] %,
Y USB. Accesorios lnrlmdos. maleta para "uardar v proteger I Guipo. UPS de
g potensla segdn |z necesklad del squine: Con sl menos 3 toinas eafrlentss

protegidos, con alarma sonora e lndicadoras de LED'S en panel Frontal

J207160T YI0L 30 FUBNSLAIS 30 10 VIS 30 ‘TI0TIN0IT-UISTH| 1051 TON HOIDNTIOSIY "05'900005YE N TV 100'Y30000S 74 oN "B IVl

Incorporados.Reemplazo de baterfas sih harramiantas, Tlempo da respaldo de
energfa de 15 min. Minimo. Cen manual Incluide. Certificade o autorlzacién

. 78342-1. NTT. 0514-2

FDA, OF o M5 Voltsle de slimentacidn: 100-240 VAC, Fresusneial 50/80 Hertz

Fases: 1 Tomacorrient= macha: pclarizadc grado hospitzlario - Seguridad |

srmiadEs 50601-1-2 portdiil,

9 et

C.V.- FORCON EL
i
Ilis
[
=+
=
)
(35}
e
Vil
]
e
]
o
|"

Rt
b -

" PASA e

“q 5-¥012 A

Y'sumas
(-) IVARETENIDO
LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORA $ 20000 | SUB-TOTAL

N.LT. O D.U.L: ) VENTAS NO SUJETAS
’ VENTAS EXENTAS i _
ROM BRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO \VENTA TOTAL $ - i S

EN CASO DE MORA SE LE GARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL, FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE ST MEDIC, SA. de C.V.
'DUPLICADQ - CLIENTE :



FACTURA | HJ!

‘Senvicios Técnicos Medlcos S A de C V.

. FICINA CENTRAL: T SUCURSAL SAN MIGUEL 14SDO00F"
TORRE ACTIVA, BLVD. LOSHERQES 37 NIVEL, * CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N 5 5 4 8
: LOCALES No. 5, SAN SALVADOR, EL'SALVADOR. . LAMERCED, LOCAL220, SANMIGUEL | INO» 3 < 44 {3
- PBX.: 25301000 Y TELEFAX: 25301099 TELS: 2661-8353  2660-5640. '

N.LT.: 0614 - 090598 - 101 - 1

. . . ST
¥ 3a. CALLE POMENTE. PJE. SAN JOSE No. 300, COL ESCALON. SAN SALVADOR. PBX: {S03) 25250700,

BLVD.,

e L

P

e

: N.R.C.: 106101 - 1 J

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONALY CIENTIFICO WWW. St me d IC.com AUTORIZACION DE IMPRENTA# 0586 D.GLL
@ TN

SENOR: FECHA: -  Z2D/07f2pis

DIRECCION:

4

N.LT.6D.U.L:

VENTAA CUENTA DE :

GANTIDAD| =" ":=:=.n . 7 DESCRIPCION PRECIO UNIT.|VTAS. NO SUJ. | V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS

1 Vieng..m.. £22,108.58 $22,108.55

Se entregara en buen estade y funclonando, a entera satisfaccldn del
Administrador del Contrato v 2| jefe dé drea son |3 ofsftar Catalo
especificaclones técnicas. Con el equipo: Manual de Operacidn. Manual de

- servialos v Menual de partes en un solo mmual En ldioima Castellang, Inglés o

ambos. Garantfa contra desperfectos de dos anos, a partlr de la puesta en

funclonamizntsd del sguipe. ST, MEDIC 52 compromste en provesr Socssonios v

repuestos por un minime de-5 afios.STMEDIC proporcionara el mantenimlente

preventivo periddiss de mwuerdo 3 resoimendaclones del fabriante vy

EOWA Orlgeni f £ taga; ROWA ﬂ?‘TlMED,
INC. CSSP: N/A

Auchizeh RTA DRECART a0 R0Ta
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 01/201’5”“ =
FONDO PEIS

CODIGO DE PROYECTO 4654

CARGO PRESUPUESTARIO 0000-3200-3- 51-01-22-1-VRS

ZOPI60-T VI8 30 IWBNGLLAIS 30 90 VHIIS 30 '110Z-990NC-HISIU-1051 TOH HOLDMIOSIY D05 '33000057H N T 100730000574 "ON BA Irvaal

L :
(SON: . VEINTIUN MIL NOVECIENTOS DOCE 90/100 USD DOLARES

|_ CANCELADO:

b

! i
(SUMAS Ru
() VARETENIDO .\

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00 A

FORIAS, ARTES Y SERVICIOS, S A, DE CV. - FORCOW EL SALVADOR - REG, T8142.7, HIT.

( N.LT. OD.U.L: N.LT. O D.U.L:

] VENTAS NO SUJETAS

o

HECHO POR - NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO

AVENTATOTAL § TR )

SUB-TOTAL

VENTAS EXENTAS

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE 5.T. MEDIC, S.A. de C.V.

OUPLICADO - CLIENTE




FACTURA
“14SDOOOF .

; S.A COFICI SUCURSAL SAN MIGUEL R - g
s sl X" TORRE ACTIVATBLYD:LOS HEROES, 3er NIVELY,  CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO 553@
: { E DE No:1-5:SAN SALVADOR, EL'SALVADOR =LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL- NO.—- g s
w0 - N eATA : 901 TELS: 2661053 26608640,

NIT 0614 - 090598 - 101 - 1

Servncnos Técnicos Medlcos S.A.de C. V

N.R.C.: 106101 - 1

GIRO: VENTA DE EQUIPOS‘EIvNS.TRlVJM.EN:I’O-S D-E Qsd PI.RO%ESIONALY CIENTIFICO™ ~ ~ WWW S t me d IC.com AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.GL
— .
SENOR FECHA: 20/07/2015
DIRECCION:
N.LT.6 D.U.L:
3 VENTAA CUENTA DE: : “«
) ECANTIDAD- SRR A PES CRIPICAON H T AT T [PRECIO UNIT|VIAS.NO SUJL| V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
3 4 REMGLOM No. 13 £5DIGH 50405138 o 52150 83 488.00
% . TRANSLUMINADOR
p Transiluminador para la transiluminacién diascleral, completo,lémpara
...... g XHL Xendn Halégena, VDIa.frlagma con’ filtro 'azules Certificado o
4 autorizado por FDA, CE o JIS (presentar documentos de respaldo}
: _
% Fabricado bajo. norma 1SO 13485 1 baterfa fe;arg_able 1 Estuche 1
5 magno recargable para toma de Red 1 Filtro azul . Se entregara en buen
4 estado, a entera satisfaccion del Administrador del contrato Con la

oferta: Catalogo con especificaciones técnicas . Garantfa contra
desperfectos de un afio. Marca: HEINE Modelo: FINOFF Origen:
ALEMANIA Marcs HEINE Orlgan: Alamanls Vendmisnto: N/A Caza
+  Representada: HEINE CSSP: N/P_ ,

. BLVD.

\EDDIQQ BE PROYECTO ﬂrESé

CARGO P ESTARIO 0000-320

| "
2lo)sPITAY

—95-980k4 |

DOLARES Y sumas
(-) VA RETENIDO

R S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A$ 20000 | SUB-TOTAL 52’464 00
N.LT. 0 D.UL: N.IT.OD.UL: - | VENTASNO SUJETAS |-, ¢
| | , | - VENTAS EXENTAS $2 46.4-.06. %
\__ HECHOPOR "] NOMBREYFIRMA DE RECIBIDO __| NOMBRE Y.FIRMA DE ENTREGADO_| VENTA TOTAL $ R B S

EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.
DUPLICADO - CLIENTE

b



3 ,.// . £mis.; 23/68/2012 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1 of 1
[ AT — HOSPITAL NACIONAL, DE NINOS BENJAMIN BLOOM
B ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS TnercsoN°: 164
ENTRADA DE MATE 8 Fecha Documento  22/08/2012

Froveedor : MINSAL

Procedencks + MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Orden N*

Via Ingreso:  LICITACION PUBLICA

cliac caN"  08/2014
NC Facturas: 0384 (OXI-RENT ) ( FONDQ PEIS ) Licitac.Pubiica N

J
FECHA COSTO
Sec  CODICO DESCRIFCION DE ARTICULO UM CANTIDAD VM. LOTE UNITAR ~ 10TAL
1 1959001A VENTRLADOR DE ALTAFRECUENCIAOSCRLATORIA C/J 1.0000 01/01,2050 S/L $34,230.0000 $34,230.0000
(c/Accesorios)
TOTAL - A

MONTO TOTAL $34.,220.0000

4

Autoriza — Guardalmacén

(\ }F F M b




‘,. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM |
K ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO Finistene de Salud
[ n Y

==t EQUIPO MEDICO PARA EL PROYECTO CONSTRUCCION

BLOOM EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

‘08

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 49/2011
Nos. 09/2011 Y 15/2011

EMPRESA: OXIRENT, S.A. DE C.V.

TEONDE
En el Almacen de Insumos Medicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de
San Salvador a las Once horas del dia Veintiuno de Agosto de Dos mil Doce.

Reunidas las siguientes personas: Juan Eduardo Rodriguez Menjivar en Representacion del MINSAL.,
Francisco Antonio Molina Parada y Delia Rina Vides de Huezo en Representacion de este hospital, y el
Sr. Carlos David Urla Torres en Representacion de la Empresa quien hace entrega del siguiente

‘ producto.

RENGLON NOMBRE DEL PRODUCTO U/M | FACTURAY CANTI__DA 3 P/U TOTAL
22 |60303845 c/u | 0394 EQ 34.230,00 | $ 34.230,00
VENTILADOR DE ALTA

—P FRECUENCIA OSCILATORIA. £ C/ ael g ropihs)
Ventilador de Alta Frecuencia B

Oscilatoria,

Marca: Sensorsmedics-Viasys, \ /o= 7 S—-.

Origen: Estados Unidos. g ’76
Vencimiento: No Aplica.
Casa Representada: care-
fusion Viasys healltheare
CSSP: N/A

>O/4

TOTAL $34.230,00

w )

IMPORTANTE: 1.- LA GARANTIA DEL EQUIPO OFERTADO ES POR UN PERIODO DE TRES ANOS
CONTRA DESPERFECTOS A PARTIR DE LA FECHA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
2.- LA EMPRESA IMPARTIRA LA CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO COMO AL
PERSONAL TECTICO CUANDO SE LE NOTIFIQUE QUE INSTALE EL EQUIPO, ADEMAS
ENTREGARA MANUALES: MAthat. DE OPERACIONES, MANUAL DE SERVICIO Y MANUAL

( e

w

g UNIDAD DE
S PROYECTOS

7

#
x
e
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N7 Tl dn ,&"
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sl

o Rodriguéz Menjivar. Sr. Francisco Antonio Molina l;\a"raﬁaT
dor de Contrato. Administrador de Contrato.

|-RENT, S. A. de & Y, M

Iaterseccion Av. Jerusolén y Correlera = ).

b .1:9[11 Hiogsdall Lo (auadss_Locol FC-01 F. ] el p i
 RTITEIIA T L L : 1

rlos David| Bk Terfés Lo Lberod, € Salvodor Sra. Delia Rina Vides de-Huezo,

ek 2U31158-Email: o alelsolvador@gmoil.com
Representa“\t’é‘uzgw%nq]gréxsg Jefe de Almacen de Insumos Medicos




¢ FACTURA Y

12EROO0F4 E
. g
SECC R N3G4
EPER MALL LAS CASCADAS 20. MIVEL o = e
ANTIGUO CUSCATLAN, LALIBERTAD “Registro.:No. 185337-7
Telefax.: 2243-1156 - NIT: 9483-301007-101-1
Email: cxirent.clsalvador@gmail.com S ——————
OXi-RENT, SOCIEDAD ANONIMA, DE C.V. B GH A DE AUTORIZACION /243U 1O 1655
— 2‘3/@8@@?2 |
(= CONDICIONES DE PAGO:
NOMBRE DEL CLIENTE: MINISTERIO DE SALUD PRISER PAGD S| | CUOTAS MENSUALES_____
NIT © DUI DEL cLIENTECALLE ARCE # 827 SAN SALVADCOR %ﬁ&%‘;ﬁgg@s—mﬁﬁgﬁggi——mm
DIRECCION: . S N LIk o SHOTESTO ALA OROMH  ENDOSD BE CRREIT,
A GUENTA. DE: | i A SR SRR Or R
VLr\gTﬂ\\ 7\ [\1 J/': DE: . ASEDETARA!NUBS. A GUENTA SEGUN NUESTRO AViSO.

>

¢ 3423600

&

!

; | VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA |
: | VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA
| | Marca: SENSORMEDICS-VIASYS

Crigen: ESTADO UNIDOS
Vengimiento: NO APLICA

Casa Representada: CARE-FUSION
VIASYS HEALTHCARE CSSP: NiA
CONTRATO NO: 28512011 .

LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 08/2011
RESOLUCION DE ADJUDICACION No: 48/2011

¥ MODIFICATIVAS Nes08/2011 ¥ 16/2011 FONDOS PEIS
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0000-3200-3-51-01-22-1-VR$
LUGAR DE ENTREGA:UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO
NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOONr

jSon: - SUMAS & :
¥ TREINTA ¥ TRES 87l NOVECIENTOS VEINTE Y SIETE DOLARES CON 3168 R
S ‘ . (-) IVA Retenidg) $
££ENAR S1LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 20000
EXTRANJEROS PASAPORTE O CARNET DE RESIDENCIA B 33827 .88
ENTREGADO: RECIRIDO: _ , SUB - TOTAL 1 $
NOVRRE: ' NOMBRE: )
VENTA NO SUJETAS | 3
o DUL i
FIRMA: : FIRMA - ' ' VENTA EXENTA $
4. B2 COUTRADDR OA COVID T ""éCI:LVALORTDTALQUESEINDIQIENESTAFASTURAVSIACEFTACANCELARELE:&!DE‘QLA 2
FESHA G2 YSIOATENTO & 59 - FOVIAL $
2. B CTLPRADSR ACEFTA r.D“ INTERESES POR MORA ESTPULADCS EN ESTA FACTURA. .
O, LA FRAA B2 CUALQUIER BEFLEABO © DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACaf"AR ESTAFACTURA, OSLIGARA ACUMPLIRCON
B L LT ———— A, % 33927.00
&: ESTAFAGTURAESTA S u’JJ\’ STAAL 3 BE ("EG‘&RGO FOR INTERES BENSUAL QUE EXCEDA DR TEE?.’PO ESTIFULASO. VENTA [ OTAL $
' K
_ GIRADOR, FiR¥A DEL VENDEBOR § {___- ACEPTACION, FIRMA Y SELLO DEL COMPRABOR J
Alemzén imprestres Registo £9250-0 NIT. 0608-180654-101-1 23 Calle Gta.# 147 San Miguelito Tel.: 2235-.0873 Onginal Emisor - Bianco
FOLIO 528047, RESCLUCICN. 15641-RES-CR-14275-2012 FECHADE RESCLUCION 27/03/2012 : Duplicado Cliente - Rosado

FECHA DE IMPRESION 10/04/2012 Serie Autorizada de 12EXODBF1 al 22X030F500 16 B. i Triplicado Contabilidad- Verde



Su enloce al Mundo del culdado

rspiratorio— Atiquo Cuscatlan, 21 de Agosto 2012

Sefores:

Ministerio de Salud Puablicay Asistencia Social

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
Presente

REF: OFICION0.2012-6520-61/ORDEN DE INICIO No.7

Estimados sefnores

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento los numeros de SERIES de los
equipos entregados bajo la factura # 0394 correspondiente a contrato No. 285/2011

Nombre del Equipo Numero de Serie

VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA, MODELO | BCW01339
3100 A , MARCA: CAREFUSION SENSORMEDIS
VJASYS HEALTHCARE

MICROBLENDER PARA VENTILADOR DE ALTA | BCF05334
FRECUENCIA MODELO:3100 A, MARCA:
CAREFUSION

bl

BASE HUMIDIFICADORA CON SERVOCONTROL | 120413140559 ¥
DE TEMPERATURA MARCA: FISHER & PAYKEL,
MODELO MR850JSU. *

Los equipos descritos anteriormente cuentan con 36 meses de garantia y demas
servicios descritos en nuestra oferta.

as a que referirnos, quedamos de ustedes

los David Urla Torres
resentante Legal
I-RENT, S.A. DE C.V.

OXI-RENT. S. A de C. V.
Warmeica M. Jeruseien y Lonetnrs
Panomeskass Huar HoW Los Cexcades, # 10

0. el Aatigee wanu,hubcmd El Sabvos -
%WNM .

INTERSECCION AV. JERUSALEN Y CARRETERA PANAMERICANA HIPER MALL L.AS CASCADAS
LOCAL FC-01 20. NIVEL ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR
Tel/Fax: 2243-1156 - E-mail: oxirent. elsalvador@gmanl.oom



NT,5.A.deC.V.

OXL-RE}

Antiguo Cuscatlan, 21 de Agosto 2012

Su enloca al Mundo del culdodo
resp

Sefiores

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SECCION BIOMEDICA

ATENCION: ING. FRANCISCO ANTONIO MOLINA
ADMINISTRADOR DE CONTRATO HNNBB

REF: OFICION©0.2012-6520-61/ORDEN DE INICIO No.7

LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA No. 8/2011: CONTRATO No.285/2011 FONDOS PEIS. “EQUIPO MEDICO PARA EL
PROYECTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM (FASE EQUIPAMIENTO)”.

Estamos sefores:

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento de los accesorios entregados con el Ventilador
de Alta Frecuencia, Modelo 3100 A, al HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, seglin
factura No. 0394. X

-./6 Circuitos de pacientes Neonatales flexibles con calefaccién en linea inspiratoria con cadmara
_humidificadora.
/' 1 Humificador con servo control de temperatura 4/
v 1 Manguera de Conexion para oxigeno con conector tipo DIAMOD lii
o Manguera de Aire comprimido con conector tipo DIAMOD Il
6 KIT de Diafragmas para ventilador de Alta Frecuencia, cada uno con 3 Diafragmas
q/G Diafragmas con trampa de agua
-/ 6 Mangueras color azul para ventilador de Alta Frecuéncia
¢/~ 6 Mangueras color verde para ventilador de Alta Frecuencia
6 Mangueras color rojo para ventilador de Alta Frecuencia
e/ 3 Sensores deé tempeératura para humidificar
3 Cables interconectores calefactores para humidificador
1/12 botellas de Agua Esteril

Sin mas por el momento, quedamos de ustedes a la orden

OXI- RE—NI S A dgeC.V.

In 20 Y Loriebers
Fasomeroen . i iy Cascodos, @ T10e8
) 0 Arel Antis ition, Lo Liberred, E Selvaly
W R i dekededilen

e e —

IN RSECCION AV JERUSALEN Y CARRETERA PANAMERICANA HIPER MALL (¥ CASCADAS,
LOCAL FC-01 20. NIVEL ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR
Tel/Fax: 2243-1156 * E-mail: oxirent.elsalvador@gmail.com




¥

» E Emi-: 01/12/2014

11 Emis.; 8:51:36
ENTRADA DE MATERIALES

Preveedor : MINSAL
Procedencia : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Via Ingresa: LICITACION PUBLICA
L N° Facturas: ST.MEDIC (FONDO PEIS)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS

Page 1 of 1

Ingreso N¥: 564
Fecha Documento : 01/12/2014

Orden N2 :

Licitac.Publica Nv: 22/2014

Y,
FECHA COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M  CANTIDAD PHRE LOTE IINITAR  TOUTAL
1 61103 1954 112A CAMPIMETRO COMPUTARIZADO C/u 1.0000 01/01/2050 965253445A.$27,478.0000 $27.478.0000
TOTAL 1 G000 $77 4T 000K
Total Cod. Presup. 61103 $27,478.0000
Monto Total Cod, Prosup, i =
$27,478.0000 MONTO TOTAL $27.472.0000

N

F F.

Autoriza

Guardalmacén




FACTURA | <

OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 143D000F

TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL, ~ CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N 7 — \, it i fLa:
LOCALES No. 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL. 0. &bt
Ll PBX.: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099 TELS. 2661-8353 * 2660-5640.

N.LT.: 0614 - 090598 - 101 - 1
SerV|C|os Técnicos Médicos, S.A. de C.V. NR.C.: 106101 - 1

¥ 1a. CALLE POMIENTE, PJE. SAN X

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFCO WWW.S t me d Ic.com AUTORIZACION DETMPRENTA # 0586 D.GL..
(scior: ~ MINISTERIODE SALUD M1 N sa C (¢ Pords \) S 21-m0v-i4 )
HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM s‘ = D
DIRECCION: e ‘/
- [nimsouL Slals
3L VENTA A CUENTA DE:
g CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.|VTAS. NO SU. | V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
L § I Rengion:35. Codigo: 60405025. Campiraztro C omputam.,adc 5 $527,478(0C
§ Carapimetro computarizado modem’acwnmcac FExamenesg de
k 3 valor umbral central; 10-Z, 24-2, 30-2, mdcula - examanas de valor ursbral
vl petiferico; 60-4, escelon nasal- exteaterias para prueba de umbral: eits extanda, g
9 zite rapido, umbal completo, fagtoac. - Frushas centralas de 30° catnpo coxntral 40 4
Phos/G4pios/ T6ptas/BOptos, cempo cential ararly -examenes tarifdzicon: g
penferia o0 puntos, campo visial §1 pumios/120 gtos/i 35pina/ 2950tes, campn 4
visual, escalon inasal. -Estrategiaa para pruaba de deteccior: Determinacion de la %
profundidad dal dafecto an 2y 3 zonss, daterminacion de produndidad dal g
defacto.- Przebar eapaciales: Gatarman monocular v binocniar, supsrior 36 v ¢4 g
£

test cindtice, teet adaptado. - Colot de estimulo/fondo: Hlancowblanco, iojo ¢
azul sobre blanco. -El equipo incluye impresor. Certificado CE fabricado segiin
norma 18013485, Ceracteristicas electricas: Voltaje: 100-240 VAL Frecuencia:

=
T

104 IMPRENTA 30031954, BLVD.

'50/60 HZ. Fages:1 tomacorriente macho: polarizado grado hospitalario. Seguridad

electrica segin norma IEC 60601-1 auto scportado sobre una mesa Bsiuctura L gl L ) o %7
da acern. Condicionse de recepein: S entragard funcionando y eu buen estado,a | | | =, : ,;’;Pn e }%}
antera satisfeceion del adminisirador dg sonteats. Informacion tecnice saquasida; | N ‘Ol/ﬂd R 2L et : 3 L ‘g
Marual 4o opsracién, manual de eervicio y psrtza (an un solo decwsnants) sa idiom FECHAL] ""W i“:k e ;
cagtellano o ingles. Garantia: Contra desparfectos de <os afios & partir d¢ la facha ]

de puesta en funcionamisato del equipo. 8T Medic se compramete en proveer HORA: e =

8ccesorios y repuestos por un minimo de 5 afios.. 3T Medic proporcionsrs €l
mentenimiento preventivo periodica de acuerdo 8 recomendaciones del
fabricants y mantanimisnto correctivo, por fo que 8a progorsioneard todos 103

PASA... s CL ’fﬁ _ LH(IM

¢ PAROR - REG. 78427, NIT. 0514-210494-101-0, FECHA

I\

Y sumAs

(-) IVARETENIDO
CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 20000 | SUB-TOTAL
N.T.0D.U.L: N.LT.OD.U.L: | VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
((__HECHOPOR | NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO__| NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO | VENTA TOTAL $ )
EN CASO DE MORA SE LE CARGARAA SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES ANOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. da C.V.

- DUPLICADO - CLIENTE -

SON:

FORMAS, ARTES Y SERVICIOS, SA. DE C.V. - FOR:

-



Pl

g

L il T e v -
: i }/ b I
! FACTURA
E 1 S.A ‘OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL 14SDO0OF
: 72" TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, Jr. NIVEL,  CALLE ROOSEVELT SUR, BARRIO N BEAL
e DE  [0CALES No. 1-6, SAN SALVADOR, EL'SALVADOR.  LAMERCED, LOCAL 220, SANMIGUEL. | LN O+ 2 X4
ullm ©C.V. PBX. 25301000 Y TELEFAX: 2530-1099 TELS:2661-8353 * 2660-5640.
Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V. , i el
~ GIRO; VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO WWW. S t me d IC.com AUTORIZACION DE IMPRENTA# 0586 D.GLL
( } - MINIETERIO DE SALUD Hegov 14 h
SENOR: S ) I FECHA:
HOBPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM
DIRECCION:
S| N6 DU
3L VENTA A CUENTA DE:
. 8[CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.[VTAS. NO SUJ. | V. EXENTAS | VENTAS GRAVADAS
g T VIENE
g glamentos nacesarios Graumos, herramientas, Mpusston, ete) pera raslizar dichos 527.478.C0
3 mantenimisntos, durante sl periodo comprendido gor 1a gatamtia. Capecitacidn:
‘ 4T Maodic proporcionars 18 capacitaciony comprandeard: La operacidn, Suen g
manejo y fnapieze da! equipo. Mantenimiento preveuntivo v fallas mas ?
' § fracuantes dei aquisn impartide al pareons] operador y tenico de mantenisisato §
- respectivamente. Marca: ZEISS/HUMPHREY Origen: US4 ;
1 - 3
! § Vancimiento: WA Casa representeda; CARL ZBIE CBSF: HUA g
'3 Serie: 740i-50296 :
i E C:ONT. RATO Ne.5353/2014 g
;: LICITACION ABISRTA DR-CAFTA LA No. 22/2014 !
P RESOLUCION I ADIUDICACION No. 101/2014 i
i FONDOS P13
i 7
i
3
R
z
z
g
3
H
]
3L t
o <
i éf SON: VSINTIRIETE ML DOSCIENTOR TREINTA ¥ CUATRO 53100 DOLARER ‘( SUMAS $27ATEO0 )
- B ‘ (-) IVARETENIDO §242.17
! é \_ CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIORA S 20000 | SUB-TOTAL $37.234.83
: ( N.LT.O D.U.L: N.LT. O D.U.L: ") VENTAS NO SUJETAS -
[ x , VENTAS EXENTAS :
i HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO | NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO | VENTA TOTAL $ 327,234.83 1 J

{  EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.

- DUPLICADO - CLIENTE -



] —
. F. Zinis.: €R707/2013 MINISTERLI0O DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Page 1of1
AP p— HOSPITAL, NACTONAI, DE NINOS BENJAMIN BLOOM
R ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN°: 4
- Ll 8 Pecha Documento : 01/07/2013
FProveedor : MINSAL
Procedencla : MINISTERIC DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Ovden N2 :
Via Ingresa: LICITACION PUBLICA
aNv: 28/2013
N° Facturas : 0840,0841, SIEMENS) PROGRAMA INTEG DE SALUD,PRESTAMO BID 2347 2347/0c-Es ~ Mcitac.PublicaN®:
. A
FECHA COSTO
Sec Colre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD VERCIM LOTE UINITAR  TUTAL
1 81103 19539000C EQUIPO DE RATOS X MOVIL C/U 2.0000 01/01/2050 952953254 $34,917.0000 $69,834.0000
TOTAL 2 0000 $EH 554 ORI
Total Cod. Presup. 61103  $69,834.0000
m%f *Mﬂmnm $69,834.0000 . Pr————

F. /'r//wf‘//wv\

[

F .
Autoriza Guardalmacén




TELEFONO 2278-3333 - 2248-7333 |
SIEMENS &dte. ¥ FACTURA,
PARQUE INDUSTRIAL = FAX 2278-3334
=S SANTA ELENA ANTIGUO X
VENTA DE MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS APARTADO POSTAL # 1525 Eniall: slemens:slv@stemens;com ek e
'Y OTROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACION a INO. 1250000F *i ol e
NOMBRE Y DIRECCION ( CODIGO DE CLIENTE ORDEN DE COMPRA VENDEDOR ) @I.T.:0614-010467-001-2 %
N.R.C.:29-9 ([
40018090 Contrato No.58/2013 AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 D.{ ., %,
NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DOCUMENTO | FECHA DE VENCIMIENTO  PAGINA e p———, '
f2 \
CALLE ARCE No. 827 \____ 7600009346 04/06/2013 __QA/07/2043 4 ) (romwmozeaso erecmol ] aveave[] maomoo N
recisTRoNAN SALVADOR, EL SALVADOR (" FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION: NOTA DE REMISION:
GIRO: %Z et
L 0614-010122-003-2 030 DIAS 3000939505 i e
1 (" UNID. ) (VTAS. NOY .
C Son it ﬁ/LOCALIZADAWﬁ CODIGO DEL. 7 DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | maD” |  VENTA EXEN"D Semg| VENTAS GRAVADAS
ORDENADA | ENTREGADA ARTICULO
¥
R
Resolucmn de Adjudlcacmn No. 02-2013 ‘ a
FONDOS: BID Contrato Prestam_o No. 2347{OC-ES
Categoria de Inversiones 03.02.0 '
10131661 ITEM No cw‘igm
Desc ipCi EQUIPO DE RAYOS X MOVIL
Cal el
MAR —C{S' &70@ OC;
Pais de Origen: Espana
MOBILETT XP  Serie No. 3065
\ SE INCLUYE POR EQUIPO: X
1 1 , 1 Delantal de plomo con las siguientes caracteristicas: \$34,91 7.00 $34,917.00
/| con espesor de 0.5mm largo de 26 pulgadas (se anexa ¥
( catalogo)
\ | 2Casetas de pelicula rapida 8"x10"
PHiOSP TAL BENJAMIN BLOO# \ 2 Casetas de pelicula rapida 14"x14"
R iiiana, SN
RECIB|DO, Facturacion correspomi?rm\al“mo%ﬁontfa/ e
NOP‘éR ,é&d conocimiento de embarque de los bienes.
Lugar de Entrega: Hospital Nacional
FECHA e Especializado de Nifios "Benjamin Bloom"
HORA: I_—/O (-) Retencion del 1% $30%8.00
Son Treinta y cuatro mil seiscientos ocho
QIS 00/100 ddlares. '
t / ~ Q \:} % :) / 3 ) /L Y (Y k_/L
OBSERVACIONES: VENTAS AFECTAS YISO VENTAS EXENTAS TOTAL
$34,608.00 $34,608.00

DESPUES DEL VENCIMIENTO DEVENGARA
TORIOS DEL % MENSUAL )
I'::EARi'iGEOSSI\AYOCROT\ISSLTAS IND[CAR EL NUMERO DEL DOCUMENTO vV 3 LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 — LLENARSlLAOPER[A;!?:“ﬁ;GLUAAsLOSUPERIORASZM<W e
ACEPTOY JUGATORIAS LAS AL DORSO Al
CUENTAS BANCARIAS RECIBIDO POR: ENTREGADO POR:
BANCO CITI CTA. 0119 - 07633 . N
BANCO CITI NA. CTA. 0110438001 BANCO AGRICOLA CTA.541-000892-7 | NLT./D.UL:
ﬁ"é‘%%:?l“.,,’ffﬁf’iif,ﬁlﬂﬁﬁ‘ﬁ“ f&?ﬁlﬂiﬂl’:ﬂ@?’m&mw‘wy ) FIRMA DE RECIBIDO: FIRMA DE ENTREGADO:
. -DUPLICADO-GLIENTE-



FACTURA

SANTA ELENA ANTIGUO - 2278-3531
VENTA DE MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS APESTADO POSTAL # 1525 E-mail: siemens.slv@siemens.com

'Y OTROS ENSERES ELECTRICOS Y DE COMUNICACION

o SIEMENS, S.A. TELEFONO - 2278-3333 -+ 2248-7333 |
CALLE SIEMENS No. 43 ! |
" PARQUE INDUSTRIAL & FAX

Y "; -':
INO. 125D000F ng 44

N.I.T.: 0614 - 010467 - 001 - 2
N.R.C.: 29 -9
AUTORIZACION DE IMPRENTA # 0586 u.G.I\

VENTA A CUENTA DE:

GORMA pepaco: erecTvo | cheaue [ | wasanco[ |
FORMA DE PAGO No. ORDEN HECHA POR CONTROL DE EXPORTACION:

GIRO 5
kNIT.: 0614-010122-003-2 ) R A030 DIAS 3000939505

= CANTIDAD A Y

o T Ve
CODIGO DEL Y uNID. “YVTAS. NO)
e Ter e LOGALIZADA iy ) DESCRIPCION Y erecio unmARIO oD | VENTAEXENTA |SASNOT veENnTAs GravaDA:

( NOMBRE Y DIRECCION ( CODIGO DE CLIENTE ORDENDE COMPRA VENDEDOR

40018090 Contrato No. 58/2013
NUMERO DE DOCUMENTO | FECHA DOCUMENTO | FECHA DE VENCIMIENTO  PAGINA

CALLE ARCE No. 827 )
recisTRo No: SAN SALVADOR, EL SALVADOR -

ke 7600009345 04/06/2013 04/07/2013 1

NOTA DE REMISION:

F.N. DE REMISION:

Segun Contrato No. 58/2013

Licitacion LPI-B-PRIDES-MINSAL/15

Resolucion de Adjudicacion No. 02-2013

FONDOS: BID Contrato Prestamo No. 2347/0C-ES

e Categoria de In‘/s/g_@jgﬂm————\
10131661 ITEM No. 6 igo Minsal: 60303360 S,
\ Descripciof: EQUIPO DE RAYOS X MOVIL )
Cantidad 1 Dnjdad cada und
MARCA SIEMENS
Pais de Origen: Espana
MOBILETT XP  Serie No. 3064

i SE INCLUYE POR EQUIPO: N

1 \ 1 1 Delantal de plomo con las siguientes caracteristicas: \ $34,917.00 ' $34,917.00
’ con espesor de 0.5mm largo de 26 pulgadas (se anexa

catalogo)
2 Casetas de pelicula rapida 8"x10" r-”"

.“ﬂ('\f\v(
mnNDS 8

e

2

) 2 Casetas de pelicula rapida 14"x14"
HOSPITAL BENJAMIN BLOOE2 S

RECIBIDO F : Factur.ac_ién correspondiente al 100% contra
conocimiento de embarque de los bienes.
Lugar de Entrega: Hospital Nacional
Especializado de Nifios "Benjamin Bloom"

g AT INTD LT

(-) Retencion del 1%

Son Treinta y cuatro mil seiscientos ocho
00/100 ddlares.

$309.0C

L

—
OBSERVACIONES:

=
b VENTAS AFECTAS st VENTAS EXENTAS TOTAL
$34,608:00 $34,808:00
DESPUES DEL VENCIMIENTO DEVENGARA
INTERESES MORATORIOS DEL % MENSUAL
PARA PAGOS Y CONSULTAS lNDlCAREL NUMERO DEL DOCUMENTO V LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00 LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00
ACEPTOY I0ZCO COMO OBLIGATORIAS LAS ESPECIFICAS AL DORSO ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBUGATORIAS LAS ESPECIFICAS AL DORSO
CUENTAS BANCARIAS RECIBIDO POR: ENTREGADO POR:
BANCO CITI CTA. 0119 - 07633 )
BANCO CITI NA. CTA. 0110438001 BANCO AGRICOLA CTA. 541 -000892-7 | N.T./D.U.L: N.LT./D.U.L:
bl smmﬂm L SA DEFEV FOICO)‘B.SALVAWR REG. 784427, NIT, 0614-210494-101-0, FECHA AUTORIZACION IMPRENTA 30/09/1994 B
| RRESTIE o e SDO0GRS G RESLLCION s 150i1 RES CR-CZAELARIE OF FECHA' 3 OF WAYD OE 1072 - FIRMA DE RECIBIDO: FIRMA DE ENTREGADO:

—y -DUPLICADO-CLIENTE-



. E
?428  Tiobmis.: 03/05/2016 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 i
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM !
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N°: 385
ENTRADA DE MATERIALES

o=t EBTE,: 10:45:35

Fecha Documento : 03/05/2016
Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM |

Procedencia: DONACIONES

Via Ingreso: DE | NSTITUCIONES N°:S/N

N° Facturas :
e

V*EENCC‘T?A COSTO
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M__CANTIDAD : LOTE UNITAR ~ TOTAL
1 61103 1950099E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA C/lU 1.0000 01/01/2050 39181636S/L $79,608.5000 $79,608.5C
TOTAL 1.0000 $79,608.50

Total Cod. Presup. 61103  $79,608.5000
Manto Total Cod. Presup.  $79,608.5000 MONTO TOTAL $79,608.50

uardalmacén




Hundactén Bsn/'ami)_z Bfoom

San cgafuac{o'z, g[ éafuaJom, 6704

10 DE MARZO DE 2016 - d{/ioé'/—

SeAores 959-2014
SIEMENS HEALTHCARE,S.A. 13

Alencion: Ing. Rene Gustavo Cruz Serrano
ODC No. 001-03-2016

Estirnado Ing. Cruz: = *L)
Por este medio efectuamos pedido de lo siguiente:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO| TOTAL CON
N ' COTIZADO US$ IVA US$
thno \glé&gjggide,uItrasonog'r-zaﬁgsconﬁgurado para ecocardiografia de $ \ 79,608.50 | $ 79,608.50

acuerdo a los terminos de referencias y especificaciones requeridas
por el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Origen: ALEMANIA/COREA \

Marca: SIEMENS /F s

Modelo: ACUSON SC2000
Tiempo de entrega: 90 dias calendario

Garantia: Un afo contra desperfectos de fabrica

Wateast
ik

Fianza Bancaria: 12% por el monto de la oferta, US$ 9,553.02
Referencia de oferta 1-K1KIHZ
Vigencia de la garantia: 90 dias

Forma de Pago: 60% de anticipo, contra entrega de la garantia N} H

bancaria, y el 40% restante, contra entrega del equipo, instalado y "ﬁ/ / ol t TV
X » vt . G Lo Vi

funcionando, y las actas firmadas de la capacitacion de los usuarios _ \)\§C

Capacilacion; 16 horas de duracion en jornadas de 8 horas. Las actas (140“/\ ) ZO / é

de capacitacion seran firmadas por los usuarios y el Jefe del servicio. g Q G O

Mantenimiento: 3 Rutinas de mantenimiento al afo.

Enlreqa fisica del equipo: Se entregara en las instalaciones de

de la Consulta externa del Hospilal Benjamin Bloom

Acla de la recepcion del équipo: Seran firmadas por el delegado
de la Fundacion BenjaminBloom,y por el delegado que el Hospital
designe.

TOMESE ESTA ORDEN DE COMPRA COMO ORDEN DE INICIO
ANEXO A ESTA ORDEN DE COMPRA SE INCORPORAN LA OFERTA

SECIBIDO Fim

ECONOMICA Y LOS TERMINOSDE REFERENCIA CON EL VISTO MOMBRE: N
BUENO DEL JEFE DE LA'CONSULTA EXTERNA'Y EL JEFE DEL \-' j
: FECHA: I P
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL BLOOM r -—----é /¢
FOLIATURA DEL 01 AL 06 HOJAS ANEXAS. - HORA: _§’ : ‘r Lot !
TOTAL DEL PEDIDO : $ 79,608.50
Indicaciones:

Eritir credito fiscal a nombre de FUNDACION BENJAMIN BLOOM No. Regqistro 54011 Q,—ﬁ

(wol

Algatamente,

<nw@4\véles__——

DT Oloth 45 -Y, .

 epe Q. O
r%N"Acmm BENJAMIN BLOOM Semens Healtheare, S @ s 2100
RdeA/adec ' 4 0,05 2011,

7a. Calle Poniente, entre 87y 89 Avenida Norte, Residencial Fountainblue, Block D-1 Colonia Escalén.
Teléfono: 2263-3036 Telefax: 2264-2791
Correo Electrénico: fundabloom@fundabloom.org
Pagina Web: www.fundabloom.org



J'EM E N S Oferta Econémica Ecocardidgrafo

26 de Febrero de 2016

Fecha: 26 de Febrero de 2013

Sefores
Fundacion Bloom.
Presentes.-

Con respecto a los términos de Referencia para la solicitud de compra por UN (1) Equipo de
Ultrasonografia, tras haber examinado las condiciones y especificaciones requeridas
tenemos el agrado de presentar nuestra Oferta Econdmica, por la suma de Setenta y
Nueve Mil Seiscientos Ocho 50/100 doélares de los Estados Unidos de América (USD$
79,608.50), incluyendo IVA.

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a suministrar el Equipo de
Ultrasonografia de acuerdo a lo dispuesto por La Fundacién Bloom.

Muy atentamente,

SIEMENS HEALTH CARE SA.

Licda. Jacqueline de Burmesler Ing. José Andrés Santeliz
Sub-Gerente Financiero - Gerente Healthcare S.A.

Jgé-

VoS AQMX S

\‘\\k .
A
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A..,J/l
dl/E M E N S Oferta Economica’Ecocardidgrafo

26 de Febrero de 2016

CARTA DE OFERTA ECONOMICA




JIEM ENS | Healthcare

1::1:-
g
x
~, EX.
T : . Koo r:?
Fundacién Benjam(n Bloom Nombre ~ Rene Gustavo Cruz Serrano &
’ Departamento Healthcare i
7a C. Pte entre 87 y 89 Av. Nte, Resd. Fountainblue. om0 +503 2278-3333 ol
Bock D-1 Fax +503 2278-3334 =
Col. Escalon. 2
San Salvador E-Mail rene.cruz@siemens.com 2
Su ref.
Nuestra ref. 1-K1KIHZ
Fecha 26.02.2016

1-K2NJSA

ACUSON SC2000 ultrasound system

N/A: | FUNDACION BENJAMIN BLOOM
2 6 Feb 216

[Estimados Sefores:

Tenemosﬁel/aqmd
cardio a Marca: SIE

resentarle nuestra propuesta por la adquisicion de un Sistema de Eco
S, Modelo: Acuson SC2000.

FUNDAC!ON BENJAMIN BLDU’W
03 Mar 20\6

J"' Sagyat .
Siemens Healthcare S.A. Calle\S*emens No. 43 Tel: 2248-7333
Parque Industrial Santa Elena Fax: 2248-7141 4
-Antiguo Cuscatlan
San Salvador, El Salvador
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27/11/2015 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL rage iof 3
. HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM
R ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS IngresoN°: 467
RAls B - Fecha Documento : 231112015

Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencla: DONACIONES

Via Ingreso: DE | NSTITUCIONES N° -
N° Pacturas :
~ J
FECHA COSTO
VENCIM. -
e Col're CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE UNTFAR  TOTAL
i 54113 1951955E ELECTROCAUTERIO MEGADYNE UNIDADDEELECTROCIRUGIA cnu 1.0000 01/01/2050 98080232SA.$15,750.0000 $15,750.0000

TOTAL 1 G000 F15. 750 ORI
[otal Cod. Presup. 54113  $15,750.0000 /
2 81103 1950098E EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA CiJ 1.0000 01/01/2050 58B868020SA.326,044 .2400 $26,044 .2400
1 7 TOTAL 1.0000 $26,044. 2400
3 61103 19501620 MICROSCOPIO BNOCULAR (o708} 1.0000 01/01/2050 879743254 $3,575.0000 $3,575.0000
TO,TAL 1.0000 $3 00 L0000
#
4 81103 1950513A APARAT O DE RAYOS XDIGITAL PANORAMICO-CEFALOMETRICO :-/ Cciu 1.0000 01/01/2050 118672844SA$79,631.0000 $79,831.0000
TOTAL 1.0000 F79,831.0000
5 61103 19506428 LAMPARA QUIRURGICADE PEDESTAL STARLED 3 C/U 1.0000 01/01/2050 2646275454 $8,750.0000 $8,750.0000
TOTAL 1.0000
6 81103 1951061B MESAELECTROHIDRAULICA i/ CnJ 1.0000 01/01/2050 79873904SA_$40,680.0000 $40,680.0000
TOTAL 1 (0o FA 17 FGO0 TO0
C
L ¢ \103 1851854A EQUIPO DE CRIOTERAPRIA C/J 1.0000 01/01/2050 16155008 $5,432.0000 $5.432.0000
/ TOTAL 1 0000 $6 402 OO0
8 61103 1953001C MICROSCOPIO PARAOTORRINOLARINGOLOGIA C/u 1.0000 01/01/2050 63603196SA.$23,000.0000 $23,000.0000
TOTAL 1 0000 323,00
9 61103 1954012A CAMARADE FLUJO LAMINAR CLASE All ciu 1.0000 01/01/2050 7479674454 $7,750.0000 $7,750.0000
/ TOTAL 1.0000 4, 100.0000
10 61103 19540128 CAMARADE VIDEO-ENDOSCOPIA.COMPLETO Ccu 1.0000 01/01/2050 80659984 SA.129,380.0000 $129,380.0000
TOTAL 1.0000 129, 350.0000

61103 1954118A RESECTOSCOPIO cu 1.0000 01/01/2050 86993816SA.$17,420.0000 $17.420.0000



& 4 A\'\"‘»{/{‘?7/11/2015 MINISTERLO DE SALUD WUBLLUA I /0401 mwim wuseses e — o -
il S /{’ . HOSP “TAL, NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
4 Tmis.; 13:56:
7 mis ALMACEN DFE INSUMOSMEDICOS IngresoN°: 467
N 8
.. ENTRADA DE MATERIALE Fecha Documento : 23/11/2015
Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Pracedencia: DONACIONES
Via Ingresn: DE | NSTITUCIONES Ne -
N° Facturas :
J
FECHA COSTO
x VENCIM. TOT,
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE INITAR  TUTAL
TOTAL 1 0000 $17.420 aonw
12 61103 1854211A URETROTOMO PEDIATRICO ciu 1.0000 01/01/2050 82300328SA. $5927.0000  $5,927.0000
TOTAL 1.0000 §,97 1 D000
13 61103 1954518A NASOFARING OSCOPIO FLEXIELE PARADIAGNOSTICO PEDIATRICO ciu 1.0000 01/01/2050 59789180SA.316,695.0000 $16,695.0000
- TOTAL 1.0000 F16,090 QOO
14 61103 19545188 NASOFARINGOSCOPIO TERAPEUT ICO CON CAMPO DE TRABAJO G 1.0000 01/01/2050 12714708SA.318.690.0000 $18.690.0000
TOTAL 1.0000 F18,690 0000
15 61103 1954595D ELECTROCARDIOGRAFO DE SEIS CANALES cn 1.0000 01/01/2050 13429000SA $5,116.7500  $5,116.7500
TOTAL 1.0000 0,116, 7000
18 81103 1958000J MONITOR DE SIGNOS VITALES PARAUSO DE QUIROFANO cn 4.0000 01/01/2050 39835372SA $7,750.0000 $31,000.0000
y O
il . = TOTAL 4.0000 $31,000.0040
Lo Y B e
17 61103 18580018 MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRANSPORTE M50 c 3.0000 01/01/2050 91484272SA $2,575.0000  $7,725.0000
TOTAL RO $7.725 QAR
; 1103 19580028 FOUIPO PARAMONITORFO FI FCTROCARDIDGRAFD CONT INUO ciu 1.0000 01/01/2050 111805776SA$18,584.0700 $18,584.0700
" C/SISTEMAHOLTER
TOTAL 1 OG0 $16 504 0700
19 61103 1958003C EQUIPO DE PARO CON DESFIBRLADOR T CARRO Ciu 3.0000 01/01/2050 42389204SA.$16,422.0000 $49,268.000C
TOTAL 3 000 $49 265 0000
20 61103 19590000 MAQUINA DE ANESTESIADE TRES 6 ASES ciy 4.0000 01/01/2050 25904966SA.$24,250.0000 $97,000.000¢
50(.}\?.): AR
b . cesussesess
26! H\ L‘S Ttk A0 97,000,000
i
21 61103 1959310A FIRRO LIRFTFRORRFNOSCOPK) FI FXII F PARANIAGNOST O cn 1.0000 01/01/2050 36769648SA.$11,800.0000 $11,800.000(

PEDIATRICO

TOTAL 1.0000 11,800 0008

22 61103 1959615A EQUIPO DE URODINAMIA (/ cu 1.0000 01/01/2050 123303545A.$33,500.0000 $33,500.000



 £¥/11/2015

_,‘,A.'ﬁmis,; 13:56:16

Proveedor : FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencia: DONACIONES

MINISTERIO DE SALUD PUBLIUA Y ABIDIBNGLA @uwens
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOSMEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES

PFecha Documento : 23/11/2015

4

467

Ingresa N°:

Via Ingrese: DE | NSTITUCIONES NO .
N° Facturas :
J
EECHA COSTO
VENCIM. g
¢ CoPre CODIGO DOSCRIPCION DE ARTICULO U/M CANTIDAD LOTE UNITAR  TOTAL
TOTAL 1 0000

3 61103 18597 14A EQUIPO DE ECOCARDIOGRAFIA /
I 61103 1959806A IMPEDANCIOMETRO

61103 1959807A VIDEO-OT OSCOPIO MACROVIEW CON LAPT QP

i

6 81103 1959901A CAMARA DE VIDEO PARA CIT OSCOPIO

7 81103 1959902A FIBRO CITOSCOPIO PEDIATRICO FLEXIBLE

8 61103 1959903A EQUIPO DE CISTOURETROSCOPIAPEDIATRICO ,COMPLETO

€ J 1193 2002818A APARATO DE RATOS X PERIAPICAL FIJO A LA PARED

0 61103 2004 132A UNIDADES ODONTOLOGICAS TRADICIONALES

(otal Cod, Presup. 61103 842,6870.1500
donto Total Cod. Presup.  $858,420.1500

cn 1.0000 01/01/2050

TOTAL 1.0000

Cn 1.0000 01/01/2050
TOTAL 1.0000

CiJ 2.0000 01/0172050
TOTAL 2.0000

[o7(V] 1.0000 01/01/2050
TOTAL 1.0000

C/U 1.0000 01/01/2050
TOTAL 1.0000

Ciu 1.0000 01/01/2050
TOTAL 1 0000

C/ 1.0000 01/01/2050
TOTAL 1 G000

C/U 6.0000 01/01/2050
TOTAL & 0000

GWW

122376480SA3$96,728.0900

106584224 SA. $6,600.0000 $6,600.0000
EXIRGUARSIRATH]
3716298SL  $4.750.0000 $9,500.0000

FR, 00 QKK

122971488SA$10,808.0000 $10,806.0000

fro.806.0000

45309380SAL $8,970.0000  $8,970.0000

$5,970.0000

$9,000.0000

9405687SA.  $9,000.0000

FH 000 OiNAY

1642606 1S $4,500.0000  $4,500.0000

8578875251 $9,900.0000

MONTO TOTAL $858,420 1
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e s
A EL SALVADOR
sloom EQUIPO RECIBIDO EN EL H.N.N.B.B. POR PARTE FUNDACION BENJAMIN BLOOM o
ACTA No.52 & G 2 » DONATIVO"
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
CANTIDAD PRECIO
EQUIPO MARCA MODELO EMPRESA CODIGO | UNITARIO ($) TOTAL
CARDIOLOGIA
% EQUIPO PARA MONITOREO .
ELECTROCARDIOGRAFICO GENERAL 3 N ;
1 A. V. N 185- j
LR skt Eits el a— SEERLIGHT \ OXGA, S.A. DE C.V .195-8002b N.18,584.07 | & 18,584.07
HOLTER.
EQUIPO DE ACUSON \ .
\ 1 ——— SIEMENS spa SIEMENS, S.A. | 195-9714A ')\ 96,728.09 S\ 96,728.03
] \ 1 JELECTROCARDIOGRAFO DE | MORTARA ELI 150C CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. '\195-4595d \ 5,116.75 $A 5,116.75
ODONTOLOGIA
Y 5N ey BELMONT | CREDIA GL RAF, S.A. DE C.V 200-4132A k 9,900.00 59,400.00
PODONTOLOGICAS dinm o N\ 2,900. oy S
. APARATO DE RAYOS-X ORTHOPHOS :
| . le—— SIRONA S CORPORACION NOBLE, S.A. DEC.V. \ 195-0513A ) 79,831.00 s\ 79,831.00
.\ i ® bk SIRONA VARIO DG | CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. [\\200-2819A 3 4,500.00 \| $ 4,500.00
“NPERIAPICAL FIJO A LA T B o Al \ U
OTORRINOLARINGOLOGIA %
N1 \|IMPEDANCIOMETRO MAICO Ml 34 SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.}\ 195-9806A N 6,600.00 S\- 6,600.00
! 3 \M]CROSCOPIO sy LEICA M320 EQUIMSA, S.A. DE C.V \. 195-3001C | 23,000.00 |¢ 23,000.00
\ OTORRINOLARINGOLOGIA Q e o ) e § SRR
N1 \ i OLYMPUS ENFXP RED MEDYCI, S.A. DE C.V 195-4518A \\ 16,695.00 $ 16,695.00
L FLEXIBLE PARA » SA Voo 1\ 195- \ 16,695.00 | ,695.
™% i \NASOFAR‘NGOSCOP'O OLYMPUS ENFT3 RED MEDYCI, S.A. DEC.V. |\ 195-4518b . 18,690.00 N $ 18,690.00
NTERAPEUTICO CON CAMPO




OTORRINOLARINGOLOGIA

N : VIDEO-OTOSCOPIO WELCH N \ 'y
S o e A e 23921 | ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.]\ 195-9807A |\ 4,750.00 | S\ 9,500.00
_ UROLOGIA
\ » ACUSON ;
My, g % [FORIREES N\, SIEMENS SIEMENS, S.A. "N 195-0099€ \| 26,044.24 | 3\ 26,044.24
M| TRASONQGRAFIA X150 v
- CAMARA DE VIDEO PARA TELECAM SL ‘
a1 BRI KARL STORZ y SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE CV| - 195-9901A | 10,806.00 | $, 10,806.00
M PR CHSEERL KARL STORZ | HOPKINS Il |SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.N\ 195-9902A\ | 8,970.00 \$ 8,970.00
(PEDIATRICO FLEXIBLE. bl o S e Wctiiien LS
.1 JRESECTOSCOPIO. KARL STORZ | 27033AA |SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.[\(195-4118A | 17,420.00 \,\ 17,420.00
N\ 1 ™JURETROTOMO KARLSTORZ | 27033AA |SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DEC.V.| 195-4211A \\ 5927.00 N $  5,927.00
EQUIPO DE —— ,
i (CISTOURETROSCOPIA et 8616.411 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9903A \ 9,000.00 R 9,000.00
PEDIATRICO COMPLETO.
N1 O)FFQUIPODEURODINAMIA-1 hynamep |Dynapack2| — EQuIMSA, SA.DECV. \| 195-9615A ° | 33,500.00$ 33,500.00
' N i RICHARD :
\ 1 YURETERORRENOSCOPIO . 7325.172 EQUIMSA, S.A. DE C.V. \ 195-9310A \ 11,800.00 Rll,soo.oo
FLEXIBLE PARA
GASTROENTEROLOGIA
S 1 lAARE BRVITED OLYMPUS CV-150 RED MEDYCI, S.A. DE C.V. 195-4012B \ 129,380.00 \$ 129,380.00
ENDOSCOPIA COMPLETO
VACUNAS
S \JCAMARA DE FLUJO \
1 AN AR £ SSE Bl ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.| 195-4012A [\7,750.00 | $\ 7,750.00
DERMATOLOGIA \
N1 EQUIPO DE CRIOTERAPIA. | WALLACH | LL100 | CORPORACION NOBLE, S.A. DEC.V. | 195-1854A [\ 5,432.00 | $\ 5,432.00
SALAS DE PROCEDIMIENTOS
LAMPARA QUIRURGICA DE STARLED 3
g 3
1 Seiip——— ACEM - ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.| 195-0642b [\ 8,750.00 5\ 8,750.00




\ 3 \ MONITOR DE SIGNOS i
- M |VITALES DE TRANSPORTE Ehan e
N | MONITORES DE SIGNOS \? S5
4 VITALES PARA USO DE SPACELABS SL 2400 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 195-8000)J
S “NMAQUINA DE ANESTESIA BLEASE b
4 PACELABS CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. \_ 195-9000d [\24,250.00 \$ 97,000.00
DE TRES GASES. i FOCUS N \ e
By, g Mien DB BAREON RACION NO v. [\ 195-8003¢ \| 16,422.00 \.$ 49,266.00
3 ‘DESFIBRILADOR Y CARRO. ZOLL R SERIES CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. 5- (@ b % S \ 5 L
\ 1. piaai MAQUET ALPHREIAES! CORPORACION NOBLE, S.A. DE C V.\\ 195-1061b 40,680 00\ S 40,680.00
ELECTROHIDRAULICA. C PRO o— e N, SRBEDA R, —
_ ELECTROCAUTERIO MEGAPOWE y
N1  “EGADYNE UNIDAD DE MEGADYNE o ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.V. | 195-1955E [\15,750.00 N\$ 15,750.00
N HEMATOLOGIA
> 1 \[MICROSCOPIO BINOCULAR. LEICA DM750/4K | ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.V.| 195-0162d 3,575.00 \ $ 3,575.00

AT ey o
AL BEdNJ
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F.Emis.: 07/06/2018

H. Emis.: 02:02:50

Procedencia: FONDOS GOES

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ENTRADA DE MATERIALES

Proveedor: SIEMENS HEALTHCARE S.A

Page 1 of 1

Ingreso N°: 224

Fecha Documento : 07/06/2018

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA Ne: NJA
N° Facturas : 3361,3449,3470,3520,34723362,3448,3471,3522,3477
% F,
FECHA ST

Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO u/M cantipap  VENCIM-popp UNITAR  TOTAL
1 1959000E g:)Glf_;’Z?ALDE RAYO X CONVENCIONAL CON SISTEMA DE ADQUISICION C/U 1.0000 01/01/2050 6 $81,034.0000  $81,034.0000
TOTAL 10000 581,034,000

Total Cod. Presup. $81,034.0000

O MULTICORTE,CON ACCESORIOS C/U 1.0000 01/01/2050 2 507,782.4500 $507,782.4500

2 61103 1954101A TOMOGRAFO COMPUTARIZAD

TOTAL 1.0000

Total Cod. Presup, 61103 507,782.4500
Monto Total Cod. Presup.  $588,816.4500

MONTO TOTAL

GuardAlmacéns

$507,782.4500

$588,816.4500



SIEMENS, S.A.

MINISTERIO DE SALUD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO

£LS/ ‘L\/A-.JOR

SUM!NISTRANTE
CONTRATO: 500/2016
i UNIDAD SOLICITANTE: ) UACH
FONDO: BANCO MUNDIAL segtGn Convenio de Préstamo BIRF 8076-SV
VALOR FIJO DEL CONTRATO: $ 588,816.45
copico PRECIO NUMERO DE PLAZO DE FECHA DE DIA$ DE ;
LOTE SINSAL DEscm‘PCI()N DEL PRODUCTO CANTIDAD SiRETARID VALOR TOTAL FACTURA SNTREGA RECEPCION | ATRASO SITUACION
Anficipo del 10% por 2 = 346 dias ! ooy
Tomdgralo compularizide multicorte 4 $ 4646275 | S 46,462.75 3361 caléndario 06/10/2017 0 Finalizado
Tomografo computarizado multicorte (90%) 1 $ 41816470 |'S 41816470 3449 ;f:n‘:”:;o 071122017 0 Finalizado
Serviclos conexos para: Tomogra(o computanzado multicorle desglosados en los
siguientes rubros:
5 - 346 dias 2 s
Instalacién del equigo del lote 2 1 $ 9,27500 | S 9,275.00 3470 calendago 15/12/2017 YO Finalizado
f l . 5 %{ Servicio de i6n (Médi g i i
- o] . . e o i gt 346 dias —
L “1 g 1 @ 2 605041500 Fisicos-r y Lic en R gla) 1 $ 1480000 | S 14,800.00 3520 caléidaiio 06/02/2018 o Finalizado
monto {otal,
Servicio de capacitacion (Personal de P 346 dias 2
mantenimients) monto totz! 1 s 1,800.00 | € 1,800.00 3520 i 06/02/2018 [ Finalizado
9 i Finallzado * el tramite, el
Mantenimiento preventivo del equipo del lote 2 | il 346 dias = p 7o
(Por visita durante el perfodo de garaniia) 8 s 2,160.00{ § 17,280.00 3472 calendars 15/122017 0 seguvnrmenlo de que se efectue)|
N lo realizard el Hospltat Bloom
Monto total serviclos conexos:lote'2| § 43,155.00
k’ Nonto total def Lote 2|'§  507,782.45
Anticipo dej 10% por % 246 dias ] ;
Equipo de rayos X: convenclonal con sistema} 1 $ 7.20840 | $ 7,209,402 | 3382 it nd|ario 08/1012017 [o] Flnalizado
de adquisicién digitral - : : i ]
Equipo-de rayos X.convencional con sistema 5 < - 3 346 dias o B e
de adquisicion digitral (90%) 1 S 64884 GD S 84,884.§P 3448 calsndais 07/12/2017 D Finalizado
Servicios conexos para; Equxpo de rayos X conyencional con srstema de adquls:aén
digitral, s en los rubros:
: ; ; & o 346 dias s
instalacion det equipo del lote 6 1 S, 3,500.00 | S 3,500.9_0 . 3471 calerdiado 15122017 0 Finalizado
6 | 60501200 i BCRACH o . . ¥ ) . ¢ : b
: S hp b i de ppiasdin. Ricenieion: on 24 $ . ..6000|S 1,440.00 as22 asdes | oswzrots | 0. Finalizado
3 _’0? E a fﬁﬁ’}é’}w - ologia) por fiora ‘ ) fio ;
Servicio  de ° capacitacién  (Personal de 346 dias. -
mantenimiento) por hora 8 $ . 50.00 |.$ 400.00 . ?522 3 calendaio: 06/02/2018 0 Finalizade
Mantenimients preventive del equipo del iote & ; asmdlas | i g s
(Por rutina’ semestrsl” duranite el -pericdo. de| 4 s 900,00 | $ 3,600.00 3477 - § \ 1511202017 o Finalizado
: ‘eslendario
garanlla) 4 gl . y 18 ¥ g
sMonto total servicios conexos Lote 6| § 8,940.00
; ta I8 81,034.00
\ - MONTO.TOTAL DEL. CONTRATO| 5 588,816.45

Segun resoluciones modlf)caﬁvas de contrato Nos. 15112017 y 260!2017

F

HA: 29 de mayo 2018 .

OBSERVACIONES:

\no s

( -
i “IL“A nﬂw

ENTREGA POR PARTE DE DENT:

Dra; M'arla Argelia Dubdn’ Abrego/ P
ectora Nacional de Enfermedades No Transmxs«bles

RECEPCION POR PARTE DE

Dr. Aivaro Hugo Salgado
Director de’ Hospital Nacional de NIﬁOS “B

amin Bloom”




MINISTERIO DE SALUD

) 2 HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO u Sf‘LynAD,OR
SUM!N!STRANTE UDP PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.-PROMED, S.A. e
CONTRATO: 501/2016
UNIDAD SOLICITANTE: “UACI
FONDO: BANCO MUNDIAL segtin Convenio de Préstamo BIRF 8076-SV.

VALOR FIJO DEL CONTRATQ SEGUN RESOLUCION
MODIFICATIVA
No. 100/2017

$ 967,893.95

PRECIO NUMERO DE | PLAZO DE ‘FECHA DE DlAs OE

CODIGO
VALORTOTAL | "Cheripa | ENTREGA® | RECEPCION® | ATRASO

LOTE DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD

SITUACION
MINSAL UNITARIO

Anticipo del 10% del contralo

correspondientes a los iotes 3 (Equipo de braquiterapia;
de alta tasa de dosisi) y 4 (Sistena de Controf de Calidad
y Dosimetria para Radioterapia) en cumplimiento con la
clsusula segunda de resolucion jmodificativa No. i $ 9658940 § 96,589.40 0004
100/2017 def contrato No. 501/2016 correspondiente 2 la
clausulz 16.1 Forma de pago del referido contrato para el
Pago de bienes y servicios suministrados desde el pafs
det Comprador inciso (i).

286 dias

Finaliz:
calendario nakegdo

11/12/2017 0

Pago del 75% de los bienes recibidos correspondientes a
Lote 3, cédigo. |los lotes 3 (Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosisi)
MINSAL: Y 4 (Sistema de Conlrol de Calidad y Dosimetria’ para
et Radioterapia) en cumplimiento con la clausula segunda
80503050 . * |ge resolucién modificativa No. 100/2017 del contrato No. 1
501/2016 . correspondiente 3 Ja clausula 16.1 Forma de
y pago del referido contrato para el Pago de bignes Y|
servicios suminjstrados desde el pafs del Comprador]
inciso (ii}.

286:dias

calendadio 11122017 0

$ 72592046 | §  725,920.46 0028 Finalizado

Lote 4, cédigo

MINSAL:

80503060 Pago del 15% de los bienes. recibidos. que Incluye el

lransporte intemo y los servicios conexes de instalacién;
capacitacion y manlenimiento preventive correspondiente!
2 los loles 3" (Equipo de braquiterapia. de alta tasa de
dosisi) y 4 (Sistema de Control de Calidad 'y Dosimelria:
para. Radioterapia) en cumplmento con la cldusula 1
segunda. de resolucién modificativa- No. 100/2017 de)|
contrato No. 501/2016 correspondiente a la ctausula 16,1
Forma de pago del referido contrato para el Pago de
bienes y serviclos suministrados desde el pals del
Comprador Inciso (ifi).

286 dias

caléndaio 111272017 1]

$ 145384.09 | §  145,384.09 0027 Finalizado

MONTO TOTAL DEL CONTRATO| $ 967,893,95

‘7“*.;-

i Seg\w\;e:/olucién modificativa de contrato No. 150/2017
FECHAM29de mayo 2018
OBSERVACIONES:

@?‘10 ch ENTREGA POR PARTE DE DENT: RECEPCION POR PARTE DE K
i <
Z QIRECTION ‘MC"““"‘
2 s M %4 >
7 NU ’BANSM\D\BLES
(t\ Dra. Marfa Argeha Dubdn Abrego Dr. Alvaro Hugo Salgado

2. CJ
«Q’QLVADOQD:rectora Nacional de Enfermedades No Transmisibles

Directfor de Hospital Nacional de Nlhos “Benfamxn Bloom*”




VIKECCION NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

¢
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076-SV/ 2018-6016-048-BM
PROYECTO “FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA”
Mayo 2018
NE i
N° . . | PrRECIO precio -|. erecio. | EERRE Lo oe 1 Ginsoe )
N° CONTRATO EMPRESA LOTE DESCRIPCCION / CODIGO MINSAL: N°DEFACTURA| Z £ UNITARIO | TOTAL DEL TOTAL : SITUACION
: Za 4D LOTE s . fdias . | RECEPCION | ATRASO
(s) . L4 ; calendario)
ASPIRADOR DE SECRECIONES ORO-FARINGEO NOTADE : : 50 gy
22 <= 11 |(CODMINSALE030205D b [ Talbyys 4-{ 0 f) REMISION abeatl: @ $965,00 | $2.895,00 S ARE0T 12/08/17 | Odias Finalizado
BASCULA OE ADULTO CON TALLIMEI‘R p ; 80 . : S
23 o (COD MINSALEO302078). ZFC__;’)U ,5‘} r 133340 2 $337,70 ) $675,40 1410912017 12/09/17 O dias Finalizado
13
24 ’ %icn%“ PAR%RECEN A Y - 133352 1 $598,90 $598,90 % /03/02017 12/09/17 0O dias Finalizado
— CopummsaLsosozion.  J— XS =3 FO P
ESTETOSCOPIO BIAURICULAR ADULTOPEDIATRICO DOBLE 60 . | . o
INFRA DE
2| CAMPAN & 133343 7 .36.90 251.30 12/09/17 0 diss Finalizado
25 21312017 EL SALVADOR - (CODMINSAL60302327) - (,I ﬁ w;géfg f! %é {;u ‘ .90 6,402.30 | 14/092017 L
ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO DOBLE CAMPANA 60 ’ _—
26 | =|(CODMINSALB0202200). “‘ﬁ - E./ ,n 133344 7 25.90 251,30 ISP 12/09/17 0 dias Finalizado
A TENSIOMETRO ANEROIDE TIPO P’DES : p 60 : o
27 — e QI- SOLE «@ 132464 7 $221,10 $1.547,70 1ai0si2007 | 1309117 | Odias A Finalizado
18
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDlATRlCO DE TRES BRAZALETES - 60 » : g
28 | (cop. MlNSALsoanzs75) ’, Vb a e 0@ UE 133346 3 60.90 182.70 14/09/2017 12009/17 Odias Finalizado
75 dias
Orden de Compra ESTERILIZADOR ELECTRICO DE GABINET] . "
29. o DOGIZO‘{JB . 1= (COD MINSAL 80303380y, ; N = 26() z—C. 419 _ 1 14,500.00. 14,500.00 09/04/2018 14/03/18 o _dnas_ p Finalizado
- PARAMEDICOS ESTERILIZADOR ELECTRICO DE GABINETE i e 62.500,00 &
30| 21412017 2 g |(COD MINSAL 60303380). ,,4{”’ L 142 1 48.000,00 48.000,00 07/09/17 0 dias : Finalizado
Ubicado en Hospital Zacamil } S22 A ‘ ios
MONITOR DE SIGNOS VlTALES = g ) : 60 - |-Finalizado
o = |(COD MINSAL 60303720). “"‘(Wg”(& b M‘/ L 5 2895:00 20:265,00 10/09/17 25na7 45 dias -Aplicacion de clausula por retraso
) MONITOR  DE SIGNOS VITALES, PARA USO EN i s L e - @ Tl s j s dine | Finaltzaco
32 2152017 PRODINCA QUIROFANO c s r o i 1 . 8.219, 219, 29.304,00 s - 1 45dias [T mEES ;
&= (COD MINSALG0303721).. j— '«1 Z:' e 6; W(J ﬁ” "5 4 J [s7e:Th N plicacion de clausula por retraso
: . OXIMETRO DE USO PORTATIL 80 - . [|-Finalizado
33 =7|(COD MINSAL 60302712). -5~ ()O ;E? T8 2 4000 £20.00 1aer7 o | 2B0NT | 4Sdiss |4 pieacion de clausula por retraso
2 MESA AUXILIAR HOSFlTALARIA PARAUSOS DNERsos, o . ] ] i
34 i MEDIANA ) o e " 1008 8 $195,00 $1.560,00 06/09/17 Odias . Finalizado
- (COD MINSAL62704330), ] —*F 5 o 502{) . [ ey :
MESA MEDIA LUNA PARA USO,EN QUIROFANO. . I 60 : S
35 & =1(COD MINSAL§2704340). =Y YO b 1006 1 $295,00 $295,00 ooy | 08097 O dias Finalizado
_.|MESA MAYO PARA INSTRUMENT, QUIRURGICO 60 T :
36 = 1COD MINSAL62704350), =94 0 o A 1007 1| 815000 $150,00 Jqoai7 | 06/09MT 0dias Finalizado
MESA GINECOLOGICA ; s % : 60 ® e B
St - (COD MINSALE0302525). | ™ ‘*{ oo ¢ G; 8 ﬁfﬁ 1008 2 300.00 900.00 | I 06/09/17 0 dias Finalizado
mﬁ%useaos CON RODOS (ATRIL ooaLES DE'CUATRO ¢ i . '0 4000 "60 At 5 F i
a8 12| GANG i B 1009, - 10 | 5,0 i " : 09(1 dias inalizado
_ | |(CODMINSALS2704440). ?, L F= OO R ﬁ : y 3 10/09/17 ;
CARRO DE CURACIONES P S ] : 60 i e e
39 6= | CobMINSALE2704200), | c«f’%4 il A 1010 2 | s40000 $800,00 waceny | 08N08M7 Odias Finalizado
PINZAS ROCHESTER RECTAS DE 20 CM. DE A ) e ‘ 60 : G TRl
40 s (COD MINSALB3014185). ! Q§ 'g) j Sy fy 1018 18 $9,00. . $162,00 1010917 06/09/17 Odias Finalizado
|PINZAS ROCHESTER CURVA20 CM. ' . ¢ ’ T g - 60 = I :
41 21672017 SERVIOMED <= (COD MINSAL3014180), I —Y _5 <G /& @ g 1017 10 $9,00 $90,00 6666.25 1008I17 08109117 O'dias Finalizado
PINZA UTERINA TENACULUM DE 10 DE LONGITUD, DE »:lceao o g g o g &0 e - - "
42 INOXIDABLE . ' Y L $12, A ias inalizado
17| coD MiNSALs3oos0z0y. | = D & & A : 10008117 -
PINZA ANILLI_‘@.B;ORESTER — BALLENGER RECTADE 24 CM. 60 :
43 d | (0q0 MNSALeD14I1E). . 1012 | 14 $12,00 $168,00 06/09/17 0 dias Finalizado
S : : |5 \L?{?n 2/ &b £ : 1l 10/08/17 .
44 ol OB NG (BTG BA”‘ENGER %RXADE 5 64 o o 10 | swo0 $120,00 roeon7 | 081097 | Odias. Finalizado
/asc:P|ENT$OM5rAL|co FORMA cvunonm CON TAPA PARA ¥ il - e P poe i I g
45 “{GUARDAR TORUNDASY GASAS. o S 14 885, ; ? | 06109 ias inalizado
| €COD MINSALG3001103). "J( S Léé M:’ b S ) 100917 |
—— 19 : 2
] POB(?I‘ DEA LTR. DEACEROINOXIDABLE PARA ESTERILIZAR * = s g Sye g 2" 60 - . Fidlizali
46 - SITO: e E5 P . o o A o O 32,7 % . < @ ias nahzado
" (CODMINSAL63001280). o ’Z’T & ;’cihf? A dction PR : JIOSHT |
[8ATDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO : ; &6 3
47 - 2%< | INOXIDABLE CAPACIDAD DE 12-15 LTRS. 1018 6 . $90,00 $540,00 10/09/117 06/09/17 D dias Finalizade
(COD MINSALB2704020). f :




. UEKECLIUN NAUIUNAL DE ENFERMEDADES NO [RANSMISIBLES

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : PRESTAMOS EXTERNOS BIRF 8076-8V/ 2018-6016-048-BM
PROYECTO “FORTALECIMIENTNO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA”

Mayb 2018
< ;
oot g PRECID FRECIO SRECI PELNI%%IG)E FECHA DE | DIAS DE
N° CONTRATO EMPRESA LOTE DESCRIPCCION / CODIGO MINSAL N.° DE FACTURA ; o UNITARIO TOTAL DEL TOTAL 4 : SITUACION
A TE uUsp {dias i RECEPCION | ATRASO
(S} 5, uso Lo 5 calendario) .
45 DIAS
Orden de compra | COPROSER SA Cafetera electrica CALENDARIO . 5o o
64 472017 DE CV 4 Codigo 60902135 252 1 $85,00 $95,00 95,09 (20 de Abrii 20/04117 O dias Finalizado
2017).
45 DIAS
Silia fija con asiento integral CALENDARIO " o
65 i 52502050 339 20 $35,00 $700,00 (30 de Mar 17/04118 18 dias Finalizado
2018)
e 45 DIAS
Mesa redonda para cuatro personas. & CALENDARIO . -
66 Ordgﬂ(\) ;lezgigmra D'OFFICCE 18 8501300 323 1 $250,00 $260,00 1.:270,00 (30 de Mar 06/04/18 07 dias Finalizado
: 2018)_
b
Mesa de comedor de cuatro sillas para nifos. 45 DIAS
Incluye 4 sillas, de poliuretano, estructura metélica CALENDARIO 0 5 i
19 anticorrosiva, 334 1 $280,00 $280,00 (30 de Mar 06/04/18 07 dias Finalizado
62501201 2018)
e . Solicitud de
Escritorio ejecutivo i
67 | Orden de traslado MINSAL NIA & 0 0040-153-030-01-00003 moa\zm;ir}:;de 1 $55,00 $55,00 $55,00 NIA N/A N/A
Juguetgs de Diferentes Moédulos, set que debera contener: 45 DIAS
58 1 g’r’i';‘;s(‘f,;inm:ma SHEFZ: Modelc: randa Clirber, Petsde 241 1 $1.096,00 | $1.09900 | $1.099,00 |CALENDARIO| 03/04/18 0 diss Finzlizado
ORDEN DE Codigo 81501040 (08/04/2017)
o) COPROSER SA
COMPRA DE oV
N.° 12/2017 Romipecabezas.
Marca : Melissa & Dug/Kleeger 45 DIAS
69 8 Modelo: 575y 93i179/6 en 1 241 11 $18,00 $198,00 $198,00 CALENDARIO 03/04/18 O dias Finalizado
Pais de Origen: China {08/04/2017)
81501825
Unidad de procedimientos de otorrinolaringologia
Marca : Optomic 20 DIAS
70 o= 1 Modelo: Otosmart ) 3 ) 122 1 12,800.00 $12,800.00 CALENDARIO 15{05/18 0 dias - Enproceso de cobro
Pais ce Origen: Espaia | —~ (] Sm 9 QN (16/05/2017) -
ORDEN DE 60303866 3 o B AR R ‘{g
—— COMPRA EQUIMSA - 22,600.00
N.° 85/2018 Nasofibroscopio g
Marca : Richard Wolf / Optomic 30 DIAS !
71 1 2 |Modelo: 7223.001 Vsl - 125 1 9,800.00 $9,800.00 CALENDARIO 15/05/18 O dias En proceso de cobro
Pais de Origen: Alemania / Espaia }/ 3 S . . (16/05/2017: '
60306151 %j Y ) & :
ORDEN DE STB COMPUTER Sistema de Videovigllancia IP x 45 DIAS
72 COMPRA SAde GV 1 60208125" 8130 1 $21.836,00 . $21.838,00 $21.838,00° |CALENDARIO | . 29/05/18 25-dias Pendiente: de instalacién
N0 45/2018 (03/05/2017) a7

ENTREGA POR PARTE DE LA DENT:

i

Dra Maria 'galia' Dubén

Directora Nacional de' Enfermedades No Transmisibles

£ AL e

FECHA: 29 DE Mayo 2018

HOTAAY

. RECEPCION POR PARTE DE HNBB:

" Dr. AlvaroHugo Salgado >

‘Director. Hospital Nacional de Nifios * Benjamin Bloom”™ )




®.Emis.: 17/08/2018 MINISTERIO DE SALUD Page 1 of 1 g
y T HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
H. Emis.; 14:07:55
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N°: 134
ENTRADA DE MATERIALES Fecha Documento : 17/08/2018
Proveedor: FUNDACION BENJAMIN BLOOM
Procedencia: DONACIONES
Via Ingreso: DE | NSTITUCIONES N°:S/N
N° Facturas : 3197 (ST MEDIC)
_ J
FECHA COSTO
M.
Sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO um cantipap_VENC! LOTE UNITAR __ TOTAL
1 61103 1953001C MICROSCOPIO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA c 10000 01/01/2050  37546496S/L $31,550.0000 $31,550.00
TOTAL 1.0000 $31,550.00

Total Cod. Presup, 61103  $31,550.0000

Monto Total Cod. Presup,  $31,550.0000 MONTO TOTAL $31,550.00
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00010800 [EONPROERITE D CEDIT FiCAL
(lJFICINA CENTRAL SUCIURSAL SAN MIGUEL : B0
TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HERCES, 3o NVEL,  GALLERCOSEVELTSUR, AR | g, 321 3
LOCALES No. 1-5, SAN SALVACOR, EL SALVADOR. LA MERCED, LOCAL 220, SAN MIGUEL.
PBX. 2500-1000 Y TELEFAY 2600-100  TELS: 26618080 2ek0sei0. | o o
Servicios Técnicos Médicos, 8.A. de C.Y. ; : 1 NRC: 106101 - 1 "
GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO \N W W . S ’i m e d i C : C O m
(srmm FURDACION BEMIAMIN BLOOM _— 1710819018 )
DIRECCION: ORDEN DE COMPRA:
MUNICIPIO/DEPTO.: VENDEDOR:
N.LT. No.: 0614-290558-001-€ NOTA DE REMISION No.:
N.R.C.: 54011-0 FECHA NOTA DE REMISION:
GIRO: Utiltidad Pabliea COND. DE LA OPERACION: !
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UMITARIO Leemduiosws] V, GRAYADAS | z
o
g
; 1 MICROSCOPIO DE DIAGNOSTICO PARA ORL 527,520.35 527,920.35 g
MARCA: CARL ZEISS g
MODELO: OMPI PICO 2
H ORIGEN: ALEMANIA g
g SERIE N°. 6627509301 %
] INCLUYE:
‘ MONITOR PLANO LCD, MARCA: SOMY, MODELD: LMD-2110MD g
: SERIE No. 3302332 ,
ups -
: ;
H ORDEN DE COMPRA Mo, 00@-’0?-2018 §
§ LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE HOSFITAL NACIONAL BENJAMIN §
E BLOCM )
2 &
> v y
s TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 USD DOLARES SUMAS \ $27,020.39
o S $3,629.65
CANCELADO: () IVA RETENIDO ’
L OPERACIONES SUPERIORES A $ 11,428.58 1 sUB-TOTAL $31.550.0
s 5 - . W
N.LT, O D.U.L: N.LT, O D.U.L.: VEMTAS EXENTAS
VENTAS MO SUJETAS
(_ HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO _| NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO \ VEMTA TOTAL § $31,550.00

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.

ORIGIMNAL - CLIENTE



San Salvador, 20 de Agosto de 2018.

SENORES:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

PRESENTE.-

Respetables sefiores,

Por medio de la presente estamos realizando entrega de cable HDMI, 3 mts., de largo con
conectores adecuados para el funcionamiento de sistema de video en MICROSCOPIO DE

DIAGNOSTICO PARA ORL MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI PICO.

Sin otro particular me suscribo con un cordial saludo.

Atentamente,
S.T.MEDIC, S.A. DE C.V.

/‘7/k PN ON N

[ICDA_AXA MILAGRO MEJ
GERENTE ADMINISTRATIVA

& [
D Tactongilmo %2;8?{%“

SUB-DIRECTU:
SUHANBD

Torre Activa Blvd. Los Héroes, 3er. Nivel
Locales 1-6, San Salvador, El Salvador.
PBX: (503) 2530-1000 Fax: (503) 2530-1099

SUCURSAL SAN MIGUEL
Av. Roosevelt Sur, No. 220, Colonia
Ciudad Jardin, San Miguel, El Salvador.

OFICINA CENTRAL

E-mail: elsalvador@stmedic.com
PBX: (503) 2660-5640/2661-8353 Web site: www.stmedic.com




H. Emis.: 03:23:50

Proveedor : MINSAL

F. Emis.: 07/06/2018 MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
ENTRADA DE MATERIALES

Procedencia: FONDOS GOES

Page 1 of 1

Ingreso N°: 231
Fecha Documento : 07/06/2018

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N°: N/A
N° Facturas : 1703 Y 1704 (CORPORACION NOBLE)
_ Y,
FECHA COSTO

sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO uM cantipAD  VENCIM-porg UNITAR  TOTAL
1 19530058 BANO ULTRASONICO PANTALLA DIGITAL C/U 1.0000 01/01/2050 7 $1,950.0000 $1,950.0000
TOTAL 1.0000 $1,950.0000
2 1959000F MAQUINA DE ANESTESIA DE DOS GASES C/U 1.0000 01/01/2050 3 $32,500.0000 $32,500.0000
TOTAL 1.0000 $32,500.0000

[otal Cod. Presup,
Vlonto Total Cod. Presup.

$34,450.0000

$34,450.0000

MONTO TOTAL $34,450.0000
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F. Emis.; 07/06/2018 MINISTERIO DE SALUD
b HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
H. Emis.: 02:34:58
ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS Ingreso N°: 230
ENTRADA DE MATERIALES Fecha Documento : 07/06/2018

Proveedor : MINSAL
Procedencia: FONDOS GOES

Via Ingreso: LICITACION PUBLICA N°: N/A
N° Facturas : 0004,0026,0027 (SIEMENS)
N J
FECHA COSTO
sec CoPre CODIGO DESCRIPCION DE ARTICULO uM_cantipap  VENCM-porg UNITAR  TOTAL
i 19591028 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS(SISTEMA DE o 1.0000 01/01/2050 34 967,893,950 $967,893.9500
CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA PRADIOTERAPIA)
TOTAL 1.0000 $967,893.9500
Total Cod. Presup, 967,893.9500
MDllIQ.'IZQ.tal_ng._Er_es_up. $967’8939500 MONTO TOTAL $967,893.9500
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