NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO
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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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Direccidn: Blvd. De Los Heroes, Edif, Torre Activa MNivel 3, Local 8, Sau Salvadog. Tel, 2530 — 1000,
COMEPRA DE EQUIPD MEDICO <
R . chome FRICE YALOR
R | cARYipal § Wi sl Vis] AHG OESCRIPCIGH UNITERID TOTAL
03 o1 A4 | Sstareo | 4za81904 | MAONITOR DE SIGNDS VITALES ADULTD, MARCA: EDAN, MONITOR 310, MONIOR DE SIGNGS |4 12950003 1295009
WITALES PARS ADLATE, BAIA MONITORED DE PARAMETHOS FISIOLOTICOS BASICOS DE PACIENTES
ADDETO; COMFIGURACION PARA ELECTROCARDIOGRAFL, FRECUENCEA CARDIACA Y RESPIRATIORIY,,
TERPERATURZ, OBEMETRIA DI PLASO, PRESION ARTERIAL NCx IXVASIVAR {MIBPL MORITCH COLOR _
LCD OF 10" CARAZ DE DESPLEGAR FORMAS DE ONDAS: LUMINDSG ¥ POATATIL. IRCIKYE
ACCESDRIDS ESTAMOAR PARtA REALIEAR MEDICIONES ESPECIEICADAS EN PACIEMTES ADULIOS,
BEGLIN DETALLE: 1 CARLES PARA ECG 55 DERIVACIONES, 4 TUBO QONELTOR DR I64TS, APROX, .
T ] PARA MIBR 1 BRAZALETE PAAS PACIENTE ADULTO, 1 CASLE SENSOR DE SPO2 PARA PACIENTE Pants

ADUCTO, 1 CASLE SEMSOR DE BEL Fatls MEDIR TEMPERATURA. BATERIA RECARGABLE DL
Z350MAH, CON CAPACIDAD DE TRARMID CONTINUG DE 4 HORAS, COM CAAGA COMPLETA.
VOLTAIE DE OPERACION: 110WSOHRR, GARANTIAL FOR 1 AND POR DESFERPECTOS OE FABRICA.
SEALIDE O LA OFENTA 30 DIAs.
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(TOTAL EM LETRAS]: Un mil doscientos noventa y cinao 001100 délares de los Estados Unldos de América, »
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ADEEG (st fgetulr WA} favor aplicar ¥ rellefor en | empress Suminiskrante, Administrador da contrako u anden de Compra. [}
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Drea, Jeny Brenda Herningex de Nofok ,,“jﬂ;‘;féﬂ%i v
DBECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabors;

Lie, Jauyd tydn Alvaper, Gonzaler
Jefe Enfermeda Seganda Clrugl Hlombrey
PBX: 2665-8100,

Licda, Sofia Cavolina Mendoza M.
FECHA DR DISTRIDUCION:




