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"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

'También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad de!

documento"



GOBIERNO DE EL
SAI,VADOR lf:'2

Hospital Nacional "Enfermera Angél¡ca Vidal de Najano',, San Bartolo, San
Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACI del Hospital Nacionalsan Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Lugary Fecha: San Bartolo 10 de ()ctubre del 2016 No.Orden:16612A16

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

KAN SAI INGENIERIA CLI].{ICA, S. A. DE C. V, 06140908951032

CANT]DAD UNIDAD DE )ESCRtPCTON PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

-l NEA : 0 202 Ate n ción Hosoita la ria-Co Mp RÁ DE RE PUE1STOS
)ARA EQUIPO MEDICO ANO 2016

15 Cada Uno 3RAZALETE REUSABLE PEDIATRICO DE 1 VtA (18-26CM) No.
I/EDKE C161 1

$ 16.0( $240.0(

3 Cada Uno IRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO COLOR MORADO PARA
I/ONITOR FETAL EDAN FS No. 12.01.31s28 $387.0( $1,161.0(

3 Cada Uno TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO COLOI
vIONITOR FETAL EDAN FS No, 12.01.1077

T AMARILLO PARA
05 $387.0( $1,161.0(

3 Cada Uno OUO I RANSDUCTOR COLOR AZUL PARA MONITOR FETAL
:DAN Fg No. 12.01.31527, MODELO: MS3 -109301 lD) $387.0C $1,161.0(

2 Cada Uno TOIJILLO PARA IMPRESOR EDAN F9 $ 1 55.0( s310.0(

1 Cada Uno
]ABLE DE ECG DE 3 DERIVACIONES, AHA, TIPO REMACHE
)ARA MONITOR FETAL EDAN F9 EXPRESS NO. MEDKE
i314'1S , '; '' $68.0( $68.0(

1 Cada Uno ;ENSOR SPO2 ADULTO, REUSABLE DE 3M PARA MONITOR
:ETAL EDAN F9, EXPRESS No. MEDKE P931BE $58.0( $58.0(

n Cada Uno JABLE DE ECG DE 5 DERIVACIONES, AHA, TIPO REMACHE
)ARA MONITOR EDAN M80. No. MEDKE G5141S $72.Ot $144.0(

2 Cada [Jno JENSOR DE SPO2 ADULTO , REUSABLE DE DE 3 M PARA
i/ONITOR EDAN M8O No. MEDKE P9318E $58.0( $116.0(

6 Cada Uno ]ABLE DE ECG DE 5 DERIVACIONES, AHA TIPO REMACHE
)ARA MONITOR EDAN Mg Y M9A No. MEDKE Gsl4lS $72.0( $432.0(

6 Cada Uno JENSOR DE SPO2 ADULTO , REUSABLE DE DE 3 M PARA
/ONITOR EDANM9 Y M9A No. MEDKE P93'l8E $sB.0c $348.0(

1 Cada Uno
]ABLE DE ECG DE 5 DERIVACIONES, AHA, TIPO REMACHE
]ARA MONITOR INFINIUM MEDICAL OMNI ll No. MEDKE
35'141S

$72.0( $72.0t

1 Cada Uno JENSOR SPO2 ADULTO, REUSABLE DE 3M PARA MONITOR
NFTNIUM MEDICAL OMNI II No. MEDKE P9365 (DIGITAL) $80.0( $80.0c

1 Cada Uno
]ABLE DE ECG DE 3 DERIVACIONES, AHA, TIPO TENAZA
PINCH) PARA MoNITOR GE CARESCAPE 8650-01 No.
yIEDKE G3112P

$6S.0( $68.0(

1 Cada Uno " JENSQR DE SPO2 ADULTO , REUSABLE DE DE 3 M PARA
dONITOR GE CARESCAPE 865041 No. MEDKE P9610G s120.0( $'r 20.0(

1 Cada Uno

]RAZALETE DE DOS VIAS CON CONECTOR TAMAÑO
\DULÍO REUSABLE No. MEDKE C17213232Y MANGUERA
,'ON CONECTOR No. MEDKE H3931 D PARA MONTTOR cE
]ARESCAPE 865O{1

s139.5( s139.5(

b Cada Uno .;AtsLE DE ECG DE 5'DERIVACIONES , AHA, TIPO REMACHE
']ARA MONITOR GOLDWAY UT400F. No. MEDKE G5l41S $72.0( $432.0C

6 Cada Uno JENSORSPO2 ADULTO, REUSABLE DE 3M PARA MONITOR
SOLDWAY UT400F No. MEDKE PS31'1 D ID|G|TAL) $80.0( $480.0(

Cada Uno

IABLE TRoNCAL DE ECG DE 6 DERIVACIONES IEC No.
\AEDKE G6222NK Y SET DE 6 DERIVACIONES TIPO
IEMACHE, No. MEDKE G6l2NK PARA MONTTOR NTHOM
(OHDEN VISMO PVM.27OI

$130.0( $130.0(

1 Cada Uno
JENSOR DE SPO2 ADULTO REUSABLE DE 3 M PARA
,4ONITOR NIHOM KOHDEN VISMO PVM.27O1, N: MEDKE
)932'l B

s72.0c $72.0(

1 Cada Uno
3RAZALETE DE UNA VIA CON CONECTOR CB31 TAMAÑO
\DULTO DE (25-35CM) No. MEDKE C1 711 PARA MoN|TOR
!IHOM KOHDEN

$30.0( $30.0(

1 Cada Uno
sRAZALETE DE UNAVIA CON CONECTORCB3l TAMAÑO
\DULTO DE (10-19CM) No. MEDKE C151'1 PARA MONTTOR
{IHOM KOHDEN

$30.0( $30.0(
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Cada Uno DE SPO2 ADULTO REUSABLE. DE 1M PARA $160.

IDA LA O.C.; GARANTÍA: 6 MESES POR
RFECTOS DE FABRICA NO POR MAL USO NI

$7.012.

SON: siete mil doce 50/100 dolares

oBSERVACIoN: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPM. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPRA: SR.
LEOPOLDO MARTINEZ; rEL.2201-3165 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-1044. REFLEJAR
EL 1% DE RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
HORARIO DE 7:30 AM A '12:30 MD, Y DE 1 :30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERA PRTSTruTNR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO
DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó NOTA DEL BANCO Ó ENIORO
FINANCIERA OUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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