HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR

URAMONOS PARA CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Febrero de 2016 4 No de Orden: 59 ¢
Solicitante: ANESTESIOLOGIA »~ Solicitud No: 02/2016
Nombre de la persona - .

natural o Juridica S.T.MEDIC,S.A.DEC. V. ¥ NIT : 0614-090598-101-1
suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa NRC: 106101-1

DifeesiGn: Av. Roosevelt Sur # 220 Colonia Ciudad Jardin Frente al Hotel Tropico Inn, San Miguel. Tel:2660-5640-2660-
eccion: 5013

COMPRA DE MONITORES COMPATIBLES CON MAQUINA DE ANESTESIA, MARCA: MINDRAY. MODELO A5. e

CANTID 5 PRECIO YALOR
JIM DI 4
AD U/ CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

6 C/U | 60303720 | Monitor de signos vitales con presion arterial, Marca: MINDRAY, Modelo: MEC-
2000, Origen: China, descripcion: para monitoreo de pardmetros fisiologicos | ¢ 1,600.00 | $ 9,600.00 |
basicos de pacientes adulto, pediatrico y neonatal. Monitor a color TFT de 12.17
capaz de desplegar formas de ondas hasta 5 canales; luminoso y portitil.
Configuracion:  Electrocardiografia;  Frecuencia cardiaca y  respiratoria;
Temperatura; Oximetria de pulso; Presion Arterial no invasiva (NIBP) ECG: 3/5
derivaciones. Entrada: 3: RA; LA; RL; LL: 6 R; L; F. Seleccion de canal: I, I1. TIL.
Seleccion de aumento: x0.125, x0.25, x.0.50x 1; x2, AUTO. Velocidad de barrido:
12.5mm/s; 25mm/s, 50mm/s. Exactitud: = | BPM o 1% el que sea mayor.
Proteccion: 4000VAC/50Hz voltaje en la insolacion contra interferencia
electroquirdrgica y desfibrilacion. Sefial de calibracion: 8m V-+/-3%. Modo de
operacion: diagndstico, monitor, cirugia. Rango de alarma: adulto 15 — 350BPM.
Pediatrica/neonatal: 15 — 300BPM. Deteccion de Curva S-T: SI. Rango de alarma: -
2.0mV ~+2.0mV. Andlisis de arritmia: SI. Alarma: SI. audible y visual; con
eventos de alarma. Presion Arterial no Invasiva (NIBP). Método: oscilométrico.
Modos de operacion: manual/automatico/continuo.  Unidad de medicion:
mmHg/kPa seleccionable. Tipos de medicion: sistolica, diastélica y media. Rango
de medicion: sistolica: adulto: 40 — 270mmHg; pedidtrico: 40 — 200mmHg;
neonatal: 40 — 135mmHg. Diastélica: adulto: 10 — 210mmHg; pedidtrico: 10 —
150mmHg; neonatal: 10 — 100mmHg. Media: adulto: 20 — 230mmHg: pedidtrico:
20 — 165mmHg; neonatal: 20 — 1 10mmHg. Proteccion de sobre-presion: S1.

Resolucion: ImmHg. Exactitud: Error de media maxima: SmmHg. Desviacion
estandar maxima: SmmHg. Alarma: sistlica, diastolica y media. SpO2 —
Saturacion de Oxigeno. Rango de medicion: 0 — 100%. Exactitud: 2% (70 ~ 100%):
0~70% sin especificar. Frecuencia de pulso: Rango: 15-300bmp; Resolucion: |
bpm. Respiracion: Método: impedancia RA-LL pediatrica/neonatal: 0-155rpm.
Rango de alarma de adulto: 0-120rpm. Resolucion: 1 Brpm. Temperatura: 2
canales. Rango de mediacién y alarma: 0-50 °C (32-122°F) Resolucion: 0.1°C;
Exactitud: +0.1°C. Incluye También: Bateria recargable de 14.8 voltios, con
capacidad de trabajo continuo de 2 horas, con carga completa. Voltaje de
operacion: 110V/60HZ. Sensores, adulto peditrico y neonatal. P4

TOTAL US: $  .9,600.00

(TOTAL EN LETRAS) NUEVE MIL SEISCIENTOS 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C )

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para. tramite de | *ALMACEN

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :Ul,l;lcl

san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la *'I;RESUPUEST

Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | o

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *SOLICITANT

<" OBSERVACION =

Si el servicio o suministro es
igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de

Retengion adjudicacion. E
et *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 a 45 dias hibiles \ | FORNIA DEPAGO: | Crédif0 30 dias

n

—Dra. Juana Eli

Elaboro:
Genara Magdalena Berrios de Merino

Administrador de Ia Orden:
Sr. Fidel Martinez
Jefe de Biomédica
PBX 2663-6100 Ext. 1204 -




