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

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 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 del 

documento” 
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HOSPITAL NACIONAL "'SAl'" JUAN DE DIOS" SAl.~ ÑllGUEL
ORDEN DE COlVIPRA DE BlE1"ffiS y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONlRA.TACIONES INSTTI1JCIONAL (DACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"e ~(3[8..:"O C-E

E.:5l-\LV~~C;R.

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 13 DE JULIO DE 2020.'

NEONATOLOGíA

No de Orden: 302/2020

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante
e las ificación

Solicitud No: 01/2020

PLATERO MENJIVAR, SA DE ev ..•... NIT;

MICRa EMPRESA. NRC:

Dirección: 23 Calle Poniente, #803, Colonia Layco, San Salvador.

Correo: Inlormasion.p/am@gmail.cl>m spena.plaml51gmail.com Tel. 2222-7463/7060-7293 P'ag.G2/02

Compra de Equipo necesario para la atenCión de 105 recién nacidos ingresados en la Unidad de Neonetotoqie del Hospital Necionei San Juan de Dios
d S f\4' Ie an I ue ..

R. CANT U/M CÓOIGO DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN COMERCIAL P. UNIT. VALOR.GENÉRICA
TOTAL

VIENEN ... ¡...- 52..000.00
RENDIMIENTO ~Q,!NCIPA.L-
.'1odo de visuaüzec'ón: pantalla OL:;) a color de c.a-. resolución de oantalfa:
:'60-:28: ranco de medición de Sp02: 0% . :00%. (la resotucó es .~%).
°rec:slón: 70% + .:.OO~{':..,...-2~~.por debajo dei 70~~ Sin esoec:ficar.
R.ango de medicion ?Q,: 30bom - 2S0bom. (la resotuc.ón es ~opm)
PResión: -- 2bom o "1""- 2~'o(se.ecc.one mas grande}
Rendimien¡o de -nedición en condiciones de ~Ienado débiles: 'a 5002 y 'a rrec:.Jencla
de! pulso se oueden mostrar \:or-ec¡:arnent:e cuando 'a ~e!aClon de liando de! oulso
es O.4~b. ~! er-or de 5002 es oe - -4~b. ei error de 'a frecuencia del puiso es de -.
21pm ó +·2% (setecc.cne más grande).
Restsrencia a ia luz circundante: la desviacón entre el valor medido en ccndicones
de luz dr:ificlal o luz natural nrer-or y la del cuarto oscuro es nferor -. ~%.
Consumo de energia: menos de lOO -nAo
Voltaje: DC 2.6V- 3.6V.
='Jeme de ahrr-entac.on: oater'a seca (2AA).
-iora de ¡'aOaIO dea batería. ¿I ,umero :eónco es de J4 10ras.
Tipo de sequr.de d: careria ncenor DPO3F.
:>Jeonaral Infa til ;Jediác¡:co \Jiños \Jacidos Oximetro de ;J'JISO 5002 \J1onl:or-::C
Software.
FC SOFTWARE -NFANi! \JE'JNATc ?".C8E.
MAR.CA CONTCC. ORIGEN: CHNA. '10CELC: CEC:v\SóOC
Garancía' . 2 \1eses c:)n!@ derectos de raoncac.on 19 ncuve dañoc: }C3C:¡QOaOos

Qor"a' )<=0.

-- .' - ..~;~.1(6T!At:; tlS':~ - .:... -~ .. ~ ,~.,C .,- . <: ,'<o
" ,'.'. o. '.- ~l:,DO'O•.Q(l

(TOTAL EN LETRAS/ Mil 00;100 Do/ares de los Estados Unidos de América.

- OBSERVACION ,_ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE'
TRAMITEPARAPAGODE LOS BIENES, Presentar en la Unidad rmanciera UFI. para tramite de Quedan. Factura C.C.

Si el servicio , suministro es consumidor final en duplicado cliente a nomore del Hospital Nadonaf San Juan de Díos de san ¡V1iqueJ.ocho 'AlMACEN
igual o mayor a s 100.00 {sin copias de las facturas y actas de receoción debidamente firmadas y setlacas por el/la Guardaimacen. I 'UFI
inclurr ¡VA) "avor aplicar y Representante de 'a empresa Surrunestrante. debera traer sello de la empresa. Aorrurustrador de conrratc J 'UACI
rerle:ar ~ :acrura e! 1<!1:l de orden de Compra. 'PRESUPUESTO
Retenc:ón. - En caso de no aceptar esta creen. solicitamos por escrito las razones por ras cuales no ac~~(a a 30judic3C1on. 'SOllCITANTE

'AOM. DE oe.

FIJENTEDE FINANCIAMIENTO: IRECURSOS PR.OPIOS.

LUGARDE ENTREGA: HOSPITAl NACIONAL SAN JUAN OE DIOS DE SAN MIGUEL

FEC~A JE ENTREGA: 30 OlAS. I FORMADE PAGO: ICREDITO 30 OlAS..._--.~--
c¡;. ....,
i'.
~ .

I ".. ,.
.---, -1 i ,~. ; r ~

,E. i/!3r ~~l.-I/"'~ ~c~
-,o/

Dra. Jeny Brenda Hernández de Nofa~ ~...(fo
DIRECTORA HOSPITAL :---=---

Administrador de la Orden: Elaboro: Lic. Ismael Alfonso Granaaos Sáncnez.
Lico a. Claudia arolina Pereira de Cruz.IJefe del Servicio de Neonatología.

Fecha de Dist ribuc ió n: JUl 202ftITei. 2792·3311! 2792~3312.


