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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion 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”
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: Qﬁg}f : MINISTERIO NOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HO&EQI\;FAL

W DE SALUD ' ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS SAN MIGUEL
COVIERNG DE ONIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH~ 0 Lo
EL SALVADOR. Tinal 11 Caille Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel®

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 23 DE AGOSTO DE 2021 / No de Orden: 437/2021 <
Solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) ! Solicitud No: 04/2021
Nombre de la persona natural ST MEDIC.SA.DECV. ¢ NIT:
o Jurldica suministrante v
Clasificacion:. ‘Mediana Empresd ’ NRC: a
Direccion: Av. Rovsevelt Sur #220, Frente al Hotel Tropico Inn, San Miguel (Sucursal San Miguel)
7
Correo Electrénico: , ventas20.es@stmedic.com gerencia.es@stmedic.com TELE. 7160-5608/2530-1002
COMPRA DE MOBILIARIO Y EQUIPO MEDICO PARA BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) 7
R, CANT. | U/M cépico ) DESCRIPCION P UNIT, VALOR
TOTAL
05 2 C/U | 62704490 |SILLAS - DE RUEDA MANUAL PARA ADULTO, BSTRUCTURA DE ACERO CON| §150.00 $300.00 4~
REVESTIMIENTO CROMADD, TAPIZADG ACOLCHADO ¥ EN RELIEVE; REPOSABRAZOS : L
ACOLCHADO DEVINIL, FIJO APOYA PIES DESMONTABLE, RUEDA DELANTERA SOLIDA DE o
8% X 1" APROX. RUEDA MAGNETICA DE.24" X I* APROX. CON LEANTA SOLIDA,
. PLATAFORMAS DE ALUMINIO FUNDIDO, CAPACIDAD DE PESO: HASTA 220 LES, MARCA:
FOSHAN, ORIGEN: CHINA, REF. #F$972, **MARCA, MODELO'YORIGEN NO ESPECIFICADO
EN PRODUCTO. )
06 9 ¢/U | 60302880 |TENSIOMETRO ANEROIDE DE PEDESTAL PARA ADULTO, ALTURA AJUSTABLE DE7S CM A -$215.00 | $430.00 }

120 CM, DIAMETRO DE 53 CM, BASE MOVIBLE, RESISTENTE, ‘HECHA DE FIRRA DE
VIDIRIO- PLASTICO ¥ CROMO PLATEADO, BRAZALETE DE NYLON CON VELCRO PARA
ADULTOS, MARCA:-RIESTER, MODELO: BIG BEN, ORIGEN: ALEMANIA

09 1 C/U | 60302080 |BASCULANEONATAL DIGITAL, PANTALEALCD DE FACIHL LECTURA, LECTURAENLIBRAS | $290,00 | $290.00 4
Y KILOGRAMOS$ PARA MEDICION NEONATAL Y PEDIATRICA, SE ALIMENTA CON UNA ; ;
BATERIA DE 9V (NO INCLUIDA} O UN ADAPATDOR DE CA (INCLUIDO), CINTA DE
MEDICION ANALOGICA INTEGRADA LEE HASTA 21-9/16 PULGADAS / 55 CM CON
INCREMENTOS DE 116 PULGADAS / 1 MM, BANDEJAPLASTICA, FACIL DE LIMPIAR, CON
ESPACIO AMPLIO DE 56 CM DE ANCHO X 29 CM DE PROBUNDIDAD APROX., PARA o,
ACOSTAR. A LOS BEBES CON COMODIDAD, CON FUNSION CERO, LA CUAL PERMITE AL 1
USUARIO RESTAR AUTOMATICAMENTE EL PESO DE UNA MANTA, UN JUGUETE O UN
PARAL, DE LA MEDICION DE! PESO DEL BEDE,-SU PESO DE'SOLO 5 LB HACE QUEESTE
MODELO SEA PRACTICO ¥ LIVIANO PARA TRANSPORTAR A LUGARES DIFERENTES,

CAPACIDAD; 022 LB X 0,01 LB X 22 A 44 L1 X 0.02 LK, OAI0KGX5G/IBA20KG X 10G o
UMIDADES DE MEDICION: LB/KG, TECLAS DE fUNCION: ONZEROIOFE, HOLD, UNIT,
MARCA: DETECTO, ORIGFN USAICHINA, CAT: #MBIBO PASA o A d
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{TOTALEN LETRAS)
1 OBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Cc.C.
] OBSERVACION

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financlera.UF!, para tramite de Quédan, *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del.Hospital Nacional San juan dg Dios de san | *UFt
Miguel, dcho copias de fas facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla | YUACI B
Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministranté, deberd tcaer sello de la empresa, | *PRESUPUESTO
Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escrito | *SOLICITANTE

Sl el serviclo o suministro es igual o
mayor a § 100.00 (sin Incluir 1VA)
favor aplicar re{le;ar en factura el
1% de Retencidn. -

fas razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM.DEOC. .~
FUENTE DEFINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS. -

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,

FECHA DE ENTREGA: 1-8 DIAS HABILES ' I FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS

S
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Dra. Jeny Brenda Hernéndezde{(\!alas {%fi
DIRECTORA HOSPITAL' \\%m«m Wi -
Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Sara Marfa Méndez Monroy
Dra. Yancy Maribel Aparicio
Jefe de Bienestar Magisterial e
Tel. 2792-3394 Fecha de Distribucién: 01 SEL, 2021
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é}w}\‘:{& MI NISTERICQ HOSPITATL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL HO;:}%«%}FAL
oot DESALUD . _ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y- SERVICIOS SAN MIGUEL
COULERNO DI UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACYH U
BL SALVADOR Linat {1 Calle Poniente y 234V Sur Colonia Cindad Jardin, *Son Miguel”?
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 23 DE AGOSTO DE 2021 ’ No de Orden: 43772021 ~
Solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) / Solicitud No: 04/2021
Nombre de la persona natural - ¢ ¢ yenie s A pECV, 7 NIT:
o Juridica suministrante ; et
Clasificacién: Mediana Empresa NRC:
Direccién: URB. JARDINES DEL RIG, ENTRE CALLE EL DELIRIO Y CALLE LAS AMAPOLAS, SAN MIGUEL

Correo Electrdnico:

ventas20.es@stmedic.com gerencia.es@stmedic.com TELR 7160:5608/2530-1002

COMPRA DE MOBILIARIO Y EQUIPO MEDICO PARA BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) £

TATWAN, MODELO: ME’T'&[OO {NO IMPRESQ EN EL PRODUCTO} ALTURA FIJA, ELEVACION
DE RESPALDO; 0" RESPALDO URADUABLE EN ALTURS, MARCO EN ACERO
INOXIDALBE, RU!'DAS DE6” DIAMETRO, BARANDAS DE PROTECCION 4 AMBOS LADOS

R: CANT. | u/m | cdpiGo DESCRIPCION P, UNIT, VALOR
TOTAL
vuu\o £1,020,00 +1
Y MON!TORI‘J.‘.‘mL GEMELAR, MARCA EDAN, MODELO: F6, ORIGEN: CHINA, DESCRIPCION: X
1 1 C/ u 60303800 ED;\\} PANTALLA LCD TFT A COLOR 10.1 OFRECE MONITOREO INTEGRADO MAS $2'752‘00 $2'752 00
'AVANZADO PARA LA SALA DE PARTO EN UN GRAN HOSPITAL, OFICINA PRI\'ADAI’ARASU
USO EN SITUACIONES DE MOVIMIENTO QUE CUBREN TODA§ LAS APLICACIONES
ANTEPARTO EINTRAPARTO. CARACTERISTICAS: MONITOR DE 10.1 TFT-LCD PULGADAS
PLEGABLE, MUESTRA DEONDAS GRAFICAS Y NUMERICAS SIMULTANEAS, 24 HORAS DE
REPRCUCCION DE TRAZOS, TRANSDUCTOR DE IMilz CONTRA AGUA, ALTAMENTE
SENSITIVO  IMilz, IMPRESION RAPIDA Y ALMACENAMIENTO DR TRAZOS,
ESPECIFICACIONES: CANAL TOCO, MOVIMIENTO FETAL, IMPRESORA, FUENTE DE
ALIMENTACION, INCLUYE: BATERIA RECARGABLE DE ION DE LITIO, TRANSDUCTOR DE
ULTRASONIDO, TRANSDUCTOR TOCC, MARCADOR DE EVENTQS, 10 RESMA PAPEL PARA
IMPRESORA y
.16 1 C/U | 62704120 |CARROCAMILLA PARA TRANSPORTE DEPACIENTE, MARCA: MEDICAL MASTER, ORIGEN: | $1,.350,00 | $1,350.00

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

Sl el servicld o suministro es igual o | Factura consumidor final en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional San juan de Olas de sin | *UACH
mayor a $ 200,00 (stn incluir {VA) | Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debldamente firmadsas ¥ selfadas por elfla
favor aplicar y reflejar en factura el | Guardalmacén, y Représentante de fa empresa Suministrante, deberd traer sello de la empresa,
1% de Retencidn, - Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitanmios por escrito
las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“*ADM. DEOC.

QUE SE BAJAN DESLIZADOS, PROTECCION DELANTERA CONTRA GOLPES, DEPOSITO 1
PARA_ TANQUE DE OXIGENQ Y COMPARTIMIENTO PARA COLQCAR ACCESORIOS.
ACCESORIO ESTANDAR: 2 ATRIL PORTA SUEROS DE GANCHOS, COLCHONETA LAVABLE
DE 2" DE GROSOR, MEDIDAS APRONINADAS: LAR(:O 190 CM X 75 CN{ DEANCHO
:5 33, x,g» STt &\‘; 3 N‘“»sf: oy, 83 3 A5 k : <"«>“& ’»*g; «;{1 g\ﬁ SRAE Sy nninshmgiagy L2, » X
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(TOTALEN LETRAS) CINCO MIL CIENTO VEINTIDOS 00/100 Délares de los Estados Unidos de América. 7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. .
. OBSERVACION @ *ALMACEN P

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA!

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,

FECHA DE ENTREGA; 1-8 DIAS HABILES FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS ¢
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Dra. jeny Brenda Heméndez de N‘
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de'la Orden;.
Dra. Yancy Maribel Aparlicio
Jefe de Blenestar Magisterial
Tel. 2752-3394

Elaboré: Licda. Sara Maria Méndez Monroy

Fecha de Distribuciém: 3 1 SET. 262¥ Y




