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“ Este documento es una versién publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacién que la Ley de
Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos los satos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 de
lineamiento No. 1 para la publicacion de Ila
informacién 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”.




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 17 DE jULIO DE 2020. No de Orden: 320/202¢0

Solicitante: DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA. Selicitud No: 0172020

Nombre de Ia
persona natural

o juridica JORMAR EL SALVADOR, S.A. DE CV. NIT: —

suministrante >
Clasificacién PEQUENA EMPRES NRC: -
Direccidn: Blvd. Acero, Calle L-2 Ciudad Merliot, Interior Bodegas STYBA, Antiguo Cuscatlan,

Correo: ventasl@jormarsa.com Tel. 2241-6182 /7 7737-3567

Compra de Monitor de Signos Vitales, ya que en la Unidad de Pediatria especificamente en el drea de cuidadoes intermedios no cuenta con monitor
0Cr CuNd ¥ Son necesarios para proporcionar cuidados de los pacientes que salen de UCIE del Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel.

DESCRIPCION .
GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P UNIT, VALOR

TOTAL

R.| CANT | U/ | CODRIGO

1 g C/U 160303720 ‘ﬂG"HT(\P\ DE SIGNCS VITALES, MOXITCR DE PACIENTE ADULTC / 7%

CCr } 32,975.00 | $23,800.00

S5 Crlxutﬂ: \_Hn‘ A

s

> DERIVACIONES DE ECG, SPC2Z, NIBR, TEMP,

ATURA EN 2 CANALES, 0-50°C.
-100%. PR 20-250 BFM.

wm? OSCHLOMETRICO ABULTO 30-280, PEC
MMHG.

*RESPIRACION: ADULTO Y NEONATAL 0-150rpm.

SECG L L L, AVR, AVL, AVFE, VI INTERFASE: LAN

SMANHA INTERCONSTRUIDA,

SMENTACION ELECTRICA (FREE VOUTAJE} 100-250V, 50/60 HZZ,
*BATERIA ION LITIO, 3.5 HRS DE USO CONTINUO, & HR CARGA COMPLETA. p
INCLUYE:

1-Cabl 3 5 PUNTAS, 1-Sensor SPORZ Pediatrico y 1 neonatal, 2-Sensor
Temperatura, 2-Manguera PANI 1 lactantes y 1 pediatrica, 2-Brazalete PANI 1
lactantes y 1 pedidtrica, 1-Cable alimentacion, 1-Manual operacion, 1
de transporte con cesta para almacenamiento de accesorios.

Garantia: por 2 afios, mantenimientio preventivo v regaracién por 2 angs,
empresa garantiza existencia de repuestos an los ordéximos 3 afos
capacitacion al personal.

NEONATAL 18-135

. TOTAL US:

e .;'523’51]0_‘0'0.

(TOTAL EN LETRAS) Veintitrés Mil Ochocientos 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América.

~_OBSER 10N NDICACIO GENERALES PA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DGE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramiie de Quedan. | C.C.
Si 2f servicio o suministio es| Factura cansumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san{ *ALMACEN
igual o mayor 3 3 100.30 {sin | Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por alla{ *UFI P
incluir IVA) favor aplicar vy | Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, debera traer sello de la ampresa, | *UAC]
reflefar en factura el 1% de | Administrador de contrato u orden de Compra *PRESUPUESTO
Retencion. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrio fas razones por las cuales no acepta la§ *SOLICITANTE
adjudicacion. *ADM. DE OC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: {RECURSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 35 DIAS HABILES l FORMA DE PAGO: ICREDITG 80 DIAS.
-
F 4 e & 5 k) 1
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nal&scg st
DIRECTORA HOSP!TAL
Administrador de la Orden: ' Elaboré: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.
Dra. Fanny Xiomara Zapata de Urquiza
Jefe del Departamento de Pediatria. 2 § } H 2{*323
Tel. 2792-3373 Fecha de Distribucién: -




