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DESCRIPCIÓN 

R-Modulo MPM1 para monitor Beneview BC: 1902162 Modulo 
Multiparametro para monitor de signos vitales mind 
b,ereview y benevision Modulo Incluye los siguiente puertos: 1 
ECG de 3 y 5 derivaciones, 1 presion no invasiva, 2 presion 

1 sop2 y 2 Temperatura Marca: Mindray MOdelo: 
MPM1 

c/u . R-Cable SP02 +sensor dedo pediatrico-TIP BC: 1901647 
cable intermedio y sensor pediatrico de SP02 tipo flexible 

$ 

c/u. LICIT-Sensor de temperatura esofagico/rectal para uso $ 
Ped/Ned BC: 1901619 Sensor de temperatura esofagico y 
rectal para uso pacientes pediatrico y neonatal para monitores 
serie beneview y benevision Marca: Mindray Origen: China 

c/u. KIT Accesorios IBP (ICU) BC: 1903178 Kit de Accesorios para $ 
medición de presion invasiva para monitores benevisión y 
beneview Incluye los siguiente: 1 cable interfase reusable para 
transductor icu/hospira , 5 Transductores tipo ICU descartables 
y 1 sistema de sujeción de transductores a atril Marca: Mindray 
Origen: China 

c/u . R-Manguera conector al monitor para NIBP (3M) adult/Ped/Neo $ 
BC: 1901419 Tubo-conector al monitor para INBP (3M) 
adult!Ped Compatible con Modelos Marca: Mindray Origen: 
China 

PRECIO 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$ 1,795.00 

195.00 $ 195.00 

169.50 $ 169.50 

525.00 $ 525.00 

45.20 $ 45.20 
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Fl'rf DEL TITULAR '"-'i~~~:~~~:\ " r,\ .)..ü .... L ~ 
Datos del Administrador de la Orden de Compra: '-.._/ 

NOMBRE: Dra. Susana del Carmen Abrego Hasbun 

TELEFONO: 2133-3157 CORREO: susana.abrego@salud.gob.sv 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al t iempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos 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 
1/__ COPIA:UNIDAD FINANCIERA 
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COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


