NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

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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COUTRNO LS HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS"” SAN MIGU.EL r R
ELSAINVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y §ERVICIOS'
“UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar'y Fecha San Miguel, 15 de Noviembre de 2021 ¢ o de Orden; 669/2021
“Solicitasitez DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA. + Salicitd No: 672021

‘Mombts de la persona

naiwidl o Juiridica ‘BLECTROLAB MEDIC, SA.DECY. / NITY / O'NRC: _ ¢
Sufninistmnte:

" “ AR, : e . . Venws.sanmigiell @electrolzbmed
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE. Correo electronicor A
1c.com.sv
Diteccisns Condoininia’ Centrd Comercial Galerts Jardin, Local N.4 2. enkxe Av. Roosevelt'y Calle Los Alraendros: Sad Miguel. Tel, 2239-9930,

.COMPRA DE MONITORES DE SIGNOSVITALES. .~

N - x| 'CODIGO p ’ PRECIO VALOR

R | CANTIDAD | U/M | CODIGO oNU DESCRIPCION UNITARIO 'rm‘AL

of 5, G0 | 60303726 | 12181504 | MINDRAY — MONITOR DE SIGNOS VITALES UMEcm BC: 1901211, |$ 2,650.00 | ¥ 1325000
- 'MONITOR.- DE PACIENTE UMEGI0. 'MONITOR DE PACIENTE CON

INTERFAZ DE USUARIQ INTUITIVA ¥ DE BACIL- APRENDIZAJE PARA
OPTIMIZAR. EL TIEMPO DR CONFIGUMCION DE MONITOREO, MODELOS
'UMEC10. MARCA: ‘MINDRAY., ORIGEN: CHINA. GARANTIA: 24 MESES, . t
INCLUYE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CADA 6 MESES DURANTE EL.
PERIODO DE GARANTIA,’2 CABLE ECG DE 3 LATIGUILLOS SNAP CON
.ELECTR.ODOS 2 SENSOR. 'SPO2'DR DEDO PAR.A ADULTO RBUTII,IZABLE 2
MANGA PARA ADUITO (INCLUYE MANGUERA); 2 SENSORES DE
TEMPERATURA, i SOPORTE DE PARED, MANUAL DE USUARIC' ¥ DE
SERVICIO.VALIDO HASTA: 09-10—2021

PR T e i T T e T R see;é’rﬂ‘zwz&wwa 3 250:00
(TOTAL EN IETRAS) 'Ikecc mxl dc 00 dalares de los Estados Unidos de América. ,/' . .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIN]STRANTE
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: C.C.
Colotar en la Factura No! de Orden de-Compta y chdig dél ‘producto, presentar OcHO (8) copias dc las | FALMACEN |
& OHSERVACION & facturas y Selld de la empress al Almscén'para la entregé de loyproducios. IEEICI
i el servicio o suministro es'igual o £ $ 100.00 (s ‘Presciitar en Ja Unidad Financiera UFI, pira mamite de Quedm Factura consumidor firal énduplicids clisnte | APRESUPUESTO
N mayo 3 ndinbi¢ del Hospital Nacional San Juan' de Dios ds san M.lgur.l acu: :lc :cc:pcmn dcbxdamentc ‘firmadai y | *SOLICITANTE
.\I:idm:WA)&vo:aphcarymﬂanenﬁczumell%dc lladas ‘por’ e/la Guardalmiacéa, R St de 1 inistridor’ de ciarrato 1. | *ADM.DE'OC,
ctencibn.~" b b
orden, dé, Coiripra.
N . . . L . | Bn caso de no acéptar esta Orden, solicitimos por escrito las razdnés por las cuiales no acepta 14 adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: . . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
_FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . L. L FONDOSPROPIOS * .
.: “ " BCHA DE ENTREGA! 60 DIAS HABILES oo o
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. . DIRECTORA HOSPITAL - .
Adminfsrador de la Otden: Risborss
%;’h . nu.:» R&?? cologla'y Obscetzici Licda. Sofia Carolind Mendoza M.
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FECHA DE DISTRIBUCION: .
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