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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha San Salvador, 05 de Octubre del 2021 N° ORDEN: - 1018
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.V. TEL: 2239-9990/2239-9907
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALER TOTAL
(US$) (US$)
1 c/u. [R-Modulo MPM1 para monitor Beneview BC: 1902162 Modulo| $ 1,795.00( $ 1,795.00
Multiparametro para monitor de signos vitales mindray
~...|. . . |beneview y benevision Modulo Incluye los siguiente puertos: 1
CEé sl ECG de 3 y 5 derivaciones, 1 presion no invasiva, 2 presion
© |7 invasiva, 1 sop2 y 2 Temperatura Marca: Mindray MOdelo:
MPM1
1 c/u. [R-Cable SPO2 + sensor dedo pediatrico-TIP BC: 1901647 $ 195.00( $ 195.00
cable intermedio y sensor pediatrico de SPO2 tipo flexible
1 c/u. [LICIT-Sensor de temperatura esofagico/rectal para uso $ 169.50( $ 169.50
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
1 c/u. |KIT Accesorios IBP (ICU) BC: 1903178 Kit de Accesorios para | $ 525.00( $ 525.00
medicién de presion invasiva para monitores benevision y
beneview Incluye los siguiente: 1 cable interfase reusable para
transductor icu/hospira , 5 Transductores tipo ICU descartables
y 1 sistema de sujecién de transductores a atril Marca: Mindray
Origen: China
1 c/u. |R-Manguera conector al monitor para NIBP (3M) adult/Ped/Neo| $ 4520( $ 45.20
BC: 1901419 Tubo-conector al monitor para INBP (3M)
adult/Ped Compatible con Modelos Marca: Mindray Origen:
China
AR
2 Cotiz.
2,729.70
(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL SETECIENTOS VEINTE Y NUEVE 70/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: ANESTESIOLOGIA
LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: | 65 DIAS HABILES

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 973 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
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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. Cumplimiénto de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN j /

4 LM, 480

COPIA: UA.C.I. FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR




