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AR 
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c/u. 
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DESCRIPCIÓN 

Tele Pack + Unidad videocendoscopica para utilizar con 
endoscopio rigidos y flexibles FULL HO que incluya: Pantalla 

actil de 16,5" Fuente de luz LEO integrada Sistema de 
grabación con memoria interna de 50 GB Exportacion e 
importación de los datos del paciente de/hacia el HIS/PACS 
Ofrecen: TELE PACK+, Unidad videocendoscopica con 2 
entradas de camara (X-Line y C-Line) para utilizar con 
v.ip~oendoscopios flexibles y cabezales de camara monochip 
'dalldad max. FULL HO), incluye fuente de luz LEO, modu 

. digital de procesamiento de imagenes integrado con nnr~ll""\11tlC: 
de memoria USB y en red, asi como un monitor de pantal 
tactil FULL HO de 18,5" tension de trabajo 100-240 VAC, 50/60 
Hz Marca: Karl Storz Origen: Alemania Código: TP1 01 

IMAGE 1 Stm HXo Cabezal de cámara monochip FULL HO 
resolución 1920 x 1080 pixeles, escáner progresivo distancia 
focal f= 16, peso 130 gramos Ofrecen: Cabezal de cámara 
IMAGE 1 S HX monochip FULL HO resolución 1920 x 1080 
pixeles, escáner progresivo distancia focal f= 16, peso 130 
gramos Marca: Karl Storz Origen: Alemania Código: TH110 

UNITA~IO 

$ 17,000.00 $ 

$ 9,370.00 $ 

c/u. Cable de luz de fibra óptica con conexión recta, 3.5 mm O $ 550.00 $ 
longitud 300 cm. Ofrecen: Cable de luz de fibra óptica con 
conexión recta, 3.5 mm 0 longitud 300 cm. Marca: Karl Storz 
Origen: Alemania Código: 495 NO 

c/u. Unidad móvil Cor alta incluye Cajón ref. UG860 $ 2,650.00 $ 
Unidad móvil COR, alta incluye: Cajón, Codigo:UG860 Marca: 
Karl Storz Origen: Alemania Código: UG912 

c/u. UPS interactivo de 120V 1500VA Ofrecen: UPS interactivo de $ 
120V 1500VA Marca: TRIPP-LITE Origen : China Código: 
SMART 1500LCO 

430.00 $ 

MINISTERIO 
DE SALUD 

VALOR TOTAL 
(US$) 

17,000.00 

9,370.00 

550.00 

2,650.00 

430.00 



LUGAR DE ENTREGA: 1 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 45 OlAS HABILES 

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N" 378 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Adm inistrador de la Orden de Compra: \ 
NOMBRE: Dr. David Ernesto Castillo Bustamante , Licda. Claudia Felicita Carpio de Maldonado, Licda. Claudia Sujey Rios 
Deras, Dr. Pablo Ricardo Gonzalez Canizalez y Dr. Hector Mi lton Barrientos Sanchez 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: divisionmedica@hosQitalb loom.gob.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 efect?s de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN tre<.~Sistemas 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA ~j J3JioMédicos~~ 
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COPIA: U.A.C.I. FIR A PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


