GOBIERNO DE EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUTY

GOBIERNG DE
EL SAIVADOR

D WER IENES Y. SER

Lugar y facha: SAN SALVADOR, 12 DE JUNIO DEL 2020

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

N° Orden 459/2020

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR

TEL. 2243-2678

U. M. DESCRIPCION

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

(US$)

VALOR TOTAL
(us$)

175

No. s/c:
512/2020

(1COTIZ)

SOLICITANTE:

KIT PARA HEMODIAFILTRACION

QFERTAN;
(1) DIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE ULTIMA GENERACION, LIBRE $

DE BISFENOL.

{1) SET DE LINEAS ARTERIOVENOSAS ESPECIALES PARA
HEMODIAFILTRACION

{(2) SOLUCION DE ACIDO PARA HEMODIALISIS LIQUIDO CITRAPURE

(2) BIGARBONATO (PRESENTACION CARTUCHO EN POLVO, PARA 4-6
HORAS CADA UNO.)

(?) FILTROS PARA ENDOTOXINAS (UNO INSTALADO EN LA OSMOSIS Y
DOS EN LA MAQUINA DE HDF.)

TERMINQS:
SUMINISTRO E INSTALACICN DE 1 (UNA) MAQUINA NIPRO, MODELO

NCU-18, DE ULTIMA GENERACION, CON PERFILES DE SODiO,
BICARBONATO Y UF, LIQUIDO DE SUSTITUCION ONLINE,

MEDIDOR DE PRESION NO INVASIVO Y PANTALLA TOUGH
HEMODIALISIS PARA ATENCION ESPECIAL, SISTEMA DE TRATAMIENTO
DE AGUA PORTATIL, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA,

PARA GARANTIZAR AGUA ULTRAPURA Y RETENCION DE
ENDOTOXINAS, EN CALIDAD DE COMODATO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO (COMO MINIMO UNA
VEZ POR MES).

CAPACITACION A PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
ACONDICIONAMIENTO PARA INSTALACION DE EQUIPOS (OSMOSIS Y

MAQUINA)
INSTALAGION ELECTRICA E HIDRAULICA PARA MAQUINA'Y

TRATAMIENTO DE AGUA
ANALISIS FISICO QUIMICO Y BACTERICLOGICO PARA MONITOREO DE

LA CALIDAD DEL AGUA

ENTREGA DE INSUMOS, SE REALIZARA ENTREGA INMEDIATA DE LA

0SMOSIS PORTATIL PARA HDF,

MAGUINA PARA HDF Y LA ENTREGA DE LOS KITS SE REALIZARA 50%
ENTREGA INMEDIATA Y 50 % RESTANTE EN CORRDINACION CON EL

HOSPITAL.

KIT

93.791%

16,413.25

Marta

0TALUS$

5 16,413.05




DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS TRECE CON 25/100 DOLARES

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: IDIVISION MEDICA (TERAPIA SUSTITUCION RENAL EN PACIENTES CRITICOS

TIEMPO DE ENTREGA: |[INMEDIATA
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:
T T JLIC.CESARALFREDO LEMUS CRUZ
TELEFONO 2225-41114 EXT. 1804 CORREOQ: boderamed @hospitalbloom.aob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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