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_~ : Hospital Nacional e ADOR

“Dt. Juan José Fernandez” UNAMDNOS PARA CRECER
3 b R — o

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version piblica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacién que la Ley de Acceso a la
Informaciéon Piablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada
con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para

la legalidad del documento”

Calle La Ermita v Ave. Castro Moran, Centro Urbano José
Simedn Canfas, San Salvador,

Tel. 2559-0000
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Hospital Nacional

Iacamil

ORDEN DE COMPRA

“Dr. Juan José Fernandez”

_—
SALYADOR

EL

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ"” ZACAMIL

Sefores:
{ NIT No.

Almacén

OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S ADEC.V
0614 — 311059 - 001 - 5)

:1 a 3 dias habiles.

Ruegoc a'Ud (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: Entrega en

Q. de C No

3215-292/2013

Saolicitud Na.

138/2013

Fecha

28/08/2013

Unidad solicitante: TERAPIA RESPIRATORIA.

Forma de FPago,

Credito

XXX

Contado

Ran.

Descripcion

uim

Cant,

Precio Unit.
uss

Precio
Total USS

01

Filtro Hidroscopico Bacteriano/Viral, para ser utilizado en
ventilador mecanico, es un consumible que se usa por
paciente, para prevenir que el equipo se contamine.
Filtros 1S0-Gard (| Hepa Light), Filtros
bacterianos/viral, con eficiencia de filtracion
99.9995+% Rango Volumen Tidal: 300-1200ml. Espacio
muerto:80ml, salida de Humedad (mgH20/L): 257 VT= 0.5L,
Resistencia (cmH20):1.6

Modelo: 28022(14-110200),marca: Gibeck(Teleflex/Hudseon),
Origen: Malaysia Vto. no menor de dos afios

hidrofobos

clu

1,500

0z

| Filtros humidificader con intercambiador de calor y humedad

(HME), es un consumible para ser utilizado por paciente bajo
venlilacién mecanica, se descarla por paciente; se usa en
equipo. que no cuenta con sistema de humidificacion para
fluidificar las secreciones.

Filtro Humid-Vent compact

Filtre tamafio medio combinado/HME para velumenes tidales
hasta 1000ml, sin tubo corrugado

Solo 38 ml de espacio muerto con salida de humedad de
30mag/L. Volumen tidal de 1000ml con intercambiador de calor
y humedad

Eficiencia bacteriana 99,8599% la eficiencia viral 85,89+%
filtracion bidireccional gue permita tanto al paciente como al
equipo. proteccidon de agented patogenos, rango de volumen
tidal: 150-1000mi

Salida de humedad; 1.0L, Resistencia (cmH20) 1.8.60mli
Espacio Muerto: 35ml, marca:  Gibeck/Hudson/telefiex,

cfu

s00

| modelo: 19408{14-111420}, Origen: Malaysia

Insumos para el uso en pacientes de de este hospital.

6.50

3:25

8,750.00

1.625.00

Total en Letras: ONCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

5 11,375.00

Especif

541.13

Linea de Trabajo 02-02
Fondos General

Valor US $

11,375.00 |




' RO ERIP g
l'ﬁ(}'!lMa A{ercaderia deBEr;“ﬁf’;ntregada en el almacén indicade, facturada en B copias a nombre de la cuenta
espetificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento
numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a2 nuestra oficing con las indicaciones
pertinentes.

Gestiono [Uﬁ{ill,._-,m Autorizo (Direccign Gral ) Registro (LFI) Por Suministrante:
(Mombre, firma, fecha vy
sello)
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ORDEN DE COMPRA

“Dr. Juan José Fernandez”

Ministerio de Salud

L SALVA

ALVADOR

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL

Seniores:

OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S.ADE C.V

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: Entrega en

Almacén:

1 a 3 dias habiles.

O.de C. No

3215-292/2013

Solicitud No.

138/2013

Fecha

28/08/2013

Unidad solicitante: TERAPIA RESPIRATORIA.

Forma de Pago:

Crédito

XXX

Contado

Rgn.

Descripcion

u/m

Cant.

Precio Unit.
US$

Precio
Total US$

01

Filtro Hidroscopico Bacteriano/Viral, para ser utilizado en
ventilador mecénico, es un consumible que se usa por
paciente, para prevenir que el equipo se contamine:
Filtros [SO-Gard ( Hepa Light), Filtros
bacterianos/viral, con eficiencia de filtracién
99.9999+%.Rango Volumen Tidal: 300-1200ml. Espacio
muerto:80ml, salida de Humedad (mgH20O/L): 25.7 VT= 0.5L,
Resistencia (cmH20):1.6

Modelo: 28022(14-110200),marca: Gibeck(Teleflex/Hudson),
Origen: Malaysia Vto. no menor de dos afios

hidréfobos

c/u

1,500

6.50 9,750.00

02

Filtros humidificador con intercambiador de calor y humedad
(HME), es un consumible para ser utilizado por paciente bajo
ventilacibn mecanica, se descarta por paciente; se usa en
equipo, que no cuenta con sistema de humidificacién para
fluidificar las secreciones.

Filtro Humid-Vent compact.

Filtro tamafio medio combinado/HME para voliimenes tidales
hasta 1000ml, sin tubo corrugado.

Solo 38 ml de espacio muerto con salida de humedad de
30mg/L. Volumen tidal de 1000ml con intercambiador de calor
y humedad.

Eficiencia bacteriana 99,9999% la eficiencia viral 99,99+%,
filtracion bidireccional que permita tanto al paciente como al
equipo, proteccién de agentes patdgenos, rango de volumen
tidal: 150-1000ml.

Salida de humedad: 1.0L, Resistencia (cmH20): 1.8,60ml.
Espacio Muerto: 35ml, marca: Gibeck/Hudson/teleflex,
modelo: 19402(14-111420), Origen: Malaysia

c/u

500

3.25 1,625.00

Insumos para el uso en pacientes de de este hospital.

Total en Letras: ONCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

$ 11,375.00

Especif.

541.13

Linea de Trabajo 02-02
Fondos General

Valor US $

11,375.00




NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestiono (UACI)

Autorizo6 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha vy
sello)




