HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o juridica
Surninistrante:
Clasificacién:

Direccién:
Teléfona:

A eyt s

HOSPITAL

L AN AL
SAN

SAN MIGUEL, 29 DE'SERTIEMBRE DE:2022. # 5072022+

DEPARTAMENTO DE-CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¥ Solicitud No:: 160/2022
_ AT .
KAN SAIINGENIERIA CLINICA 5.A.DE C.V, #

NRC: b
MICRO EMPRESA. corres
) glecfzronico:
Reparto Metropolitano, Ave. Herrera y:Pje. ‘Santa Marta #6-C, San-Salvador
2226-9684 Fax: 2235- B667

shkansai1992@grmailicom

COMPRA DE REPUESTOS PARA PUESTA EN FUNCIONAMIENTOQ:DE AUTOCLAVE NUMERO 4 EN.EL CENTRAL DE EQUIPOSY POR SGL!CITUD DE|EFE DE

UNIDAD.DE DIAGNGSTICA Y APOYD,
o ; CODIGO . S NI A . ; - R OTAT .PRECIO “VALOR:
R | CANT. Ut MINSAL DESCRIPCION-MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNI‘TARIO TOTAL
1| 6 - Unidad | 70104214 |-DOORSWITCH PARA ESTERILIZADOR -PART N°-838321, LIMIT SWITCH 250VAC; ’ s4‘9‘o.‘uo $2,940.00:fF
TUTTNAUER MODELO:3850 . FABRIGADQ-ROR'CROUZET ORIGEN USA\ .
{ 5| 2 | unidad | 70104228 -MICRQ'SWITCH PARA ESTERILIZADOR | -VALVULA DE LIMITE, SMC VM830:101-13 $380,00: 5760.004"
TUTTNAUER MODELO:3850 (VALVULA- MECH , VM (VEM/VZM), MEGANICA; ORIGEN USA
' "NEUMATICA CON BRAZO RODANTE-
YMMB30 SMC CON NUMERO DE PARTE
.ELEC036-00/
¥| 15 | Unidad | 70104665 |-MANIFOLD.DEELECTROVALVULAS24VDC  |-ELECTRO-VALVULA TIPQ GEM-V1/8/ NRT, $2B5.00 4,275,004
5.5W.GEM-B-37.(1.6-NC'23-08). BRONCE; 3 VIAS NC, GRIFICE 1.6, EPM,-SLOT
M/O 24VDC,5 5W WIO CONNECT OR: GEM V=
11233V2 370 ORIL:EN ISRAEL . X
6| 4 | Unidad | 70104196 | -VALVULA NEUMATICA NG DIAMETRO 3/4" A | -7010/020¥151020---H, RP3/4" NPT, VALVE $715.00 ‘s;a’gsp.goff
200, PS[ REFERCNCIA 5060N05 VLV170-0334 ANGLE SEAT 2. LNCH, 3 CHUBERT&SALZER‘ ¢
OR[GEN ALEMANIA-U&A N )
PASA.... 1083500 [
L TOTALLUS: i AT L - B
(TOTAL EN LETRAS):
QA_‘LQNES._EI}[EBALE\_EABA_ELELLMLNLIBANI&
TRAMITE PARA PAGO DE LOS EIFNES'
o GBSERVACION o Colocar en fa Factura No.De Orden de- -Compra y-Codigo dei producto, presentar OLHO (8) copias;dd lds | cc,
. - facturas.y sello de'la empresa al Almacpn para la entréga de los proaucto: *ALMACGEN
{81 @ sérvicio o summbua es igual o | Presentar en la Unidad Financlera-UFL, para tramite de Quedan; Factura censumldor final en duplicado, :gr?m
iayot-a § 100.00 (sin ichur IVA) favor | -cliente a'nombre tel Hospltal Nacional Sari Juan.de Dios de-san:Miguiel, .ochio copias delas facluras yactas- ‘p{usurm‘stro
aplicar, ¥ vetlejar en fncoa ol 1% de| dé recepcién dehidamente fifmadas. y selladas: por el/la Guardalmacén, Reépresentante ‘de Ia empresa | *SOLICIANLE
Reteicin.- Suministrante, Adminiistrador-de.contrato u arden de Compra, “ADMDEOC.
-En caso 'de no dceptar estd Orden, sollcitamos por escrito las razones por las cua!es ho acepta la
adjudicacién.

| LUGARDE ENTRECA;

HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE D10S SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS ~~ ’{ . . o1

FECHA DE ENTREGA:

45-60 DIAS HABILES, DESPUES.DE Réqxam oc /&\ | FORNIA-DESBAGO:; ‘| crepiTo'30 DiAS cALENDARIO |
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D k@jog Efvain. Mum«.sﬁx b Bervera
DIRECTOR HOSPITAL

< S

~Administeader de lx Ocden:

“Tee, Salvador Arnaldo Méndez Larg
“JENE DE SECCION PLANTA FISICA.
Teldfono:-2792-306Y; 27921067

Elubors! Lic. Gaclos José Argueta Herniindez

0.4 0CT 2022

EECHA DE DISTRIBUCION:

¥
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Lugar. y Fecha:

Solicitante:

Nonibré de la persona
natural o Juridica
sunfinistrante:
Clasificacidn:
Direcclon:
Teléfono:

UNIDAD DE. ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIOI\

SAN MIGUEL,. 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022, «

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTS .7
AN SALINGENIERIA CLINICA.S.A. DE GV, ¢

MICR® EMPRESA.

Reparto Metropolitano, Ave: Herrera'y Pje.-Santa Marta#6-C, San:Salvador
22269684 Fax: 2235-8667
COMPRA DE RERUESTOS PARA PUESTA EN EUNCIONAMIENTO: DE AUTOCLAVE NUMERO.4 ENEL.CENTR

Ng¢'

ANET

NR:
“Correo
élegtrénico:

AL (UACT)

{& orden:

solicitud Noy

" HOSPITAL

B HARM-

SAN MIGUELR

e S
Oa)

55072022,

160/2022

ahdiel61@ainall.con
‘sbKansai1992@gmail.com’

AL DE'EQUIPOSY.POR-SOLICITUD.DEJERE DE

Y

UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y APOYD.

' . | cooico DES S RSCRIPEIO sRGIAL BRECIO TOTAL-
R | CANT. W MLNSAT: DESCRIPCION MINSAY, DESCRIBCION COMERCIAL QNI:I‘_ARIO VALORTOTAL
VIENE... | $10,835.00
"7-| 4 | unidad | 70104320 |-SENSOR DE PRESION DE CAMARA DE -TECSIS:3296.073.002 PRESSURE TRANSMITTER. |  $1,225.00 59.900:00«1"3’”
: PRESURIZACION PARA AUTOCLAVETIPO: | ORIGEN USA 5
3296.073:003 Y SERIE S#5151831 /0-4BAR.
! ABS4:20MA'DC10:30V
g| 25 | Unidad | 70104340 | -RACORTIPO L PARA CONEXION DE. | -RACOR TIPO L 90° PARA CONEXION DE §25.00 :3625.007
i MANGUERA “MANGUERA,ACERC INOXIDABLE )
9| 25 | Unidad | 70104340 |-RACORTIPO L.PARA CONEXION DE -RACOR TIPO “TEE" PARA CONEXION DE, £$25.00 “$625:004™
MANGUERA [DOBLE]ACERO INOXIDABLE | MANGUERA, ACERO INOXIDABLE
GARANTIA DEL PRORUCTO: 6 MESES,
UNICAMENTE pon DESPCRFECI‘{)S ‘DEFABRICA
< i o i
TTOTAL US: j ; $16,085.004~

(TOTAL EN LETRAS): DIECISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARE:S DE LOS ESTADOS: UNiDOS DE-AMERICA#="

TRAMITE PARA PAGO DE'LOS BIENES!

[\_IDILAQJONES GENERALES ABAELSUMINLg] LANTE;

.Colecar en Ja Factuxd No, De Orden de.Compra y Cod|go del producto; presenfar | OLHO {8) copias de.las

N AN O ca
¥ QBSERVAGION facturasyselid, de laem presé al Afmacén para la entréga de los’ ‘productos. *ALMACEN-
s, ol seivitiv o sominisuo ¢ jgual @ Presentar-en la Unidad Financiera 'UFL, para traniite dev ‘Quedan, ‘Facttra.consuridor-final efi duplicado j:‘-f” ¢
mayor o § 100.00 (sin netui 1VA) favor | cliente a nombre del Hospital Naclunal bdnJu,tm,d,e. Dios de- san ‘MigUél, ocho: -Coplas, de la-; facturas y .*‘;gf.':UPULSI‘O
aplicir. ¥ ceflen cen fuctura el P de| actas def recepcion debidamente’ firmadas y seiladas por elsia Guardalmacén, Representante de la ““SOLICITANTE
Retenctén.- émpresa Suministranté, Adifinistrador ae contralo u orden de.Coinpra. ~ADM. DE OC;
-En caso de no. aceptar esra Orden, sohcnta\mos pai eschto Ias razones' por las cuales no acepta fa,
ad]ud:caclon
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL'NACIONAL SAN.JUAN DE-DIOS ’.‘:AN MIGUEL X

| FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

ERCHA DE ENTREGA

45 : 60 BIAS HABILES, DESPUES DE Redgﬂm,ac <

| EORNIA DE PAGO:

CREDITO,30 PIAS CALENDARIG 7"

et ‘ :-'_/ "
b‘f;/ :iwg/l:'.ﬁ afitvion esunVHex rera Y.
RECTGR HOSPITAL:

”

Adnumslndm de la Qeden:

‘tlec Salvador Arnoldo Mindez Lara

| JEFE DE SECCION PLANTA K l‘;l(.l\
“Teléfono: 2792-3069; 2792-3067

FECHADE DISTRIBUCIONT

_Elnghom: Lic, Carlos José Argucta Herndndez

04 06T 2092




