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“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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Lugar y Fecha:

Salicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

COMPRA DE MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL S5AN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL, -

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 07 de octuhbre de 2022, <

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”

ELECTROLAB MEDIC, S.A.DE CV.

GRAN EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:
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Correo Ventas.sanmiguel1@electrolabmedic.

electronico: com.sv

FINAL 11A. CALLE PONIENTE, CIUDAD JARDIN, COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL, SAN MIGUEL. TELEFONO: 2665-6100..

MONITOR DE SIGNOS VITALES MODULAR MULTIPARA-
METRICO ESCALABLE DE 18,5 PULGADAS EN DIAGONAL,
PARAMETROS BASICOS DE MEDICION: PRESION ARTE-
RIAL NO [INVASIVA CON 2 BRAZALETES ADULTO, PRE-
SION ARTERIAL INVASIVA, ELECTROCARDIOGRAMA DE
12 ONDAS, RESPIRACION, TEMPERATURA NO INVASIVA ¥
SATURACION PERIFERICA DE OXIGENO POR PULSIOXI-
METRIA CON 2 SENSORES FLEXIBLES DE SILICON DE
OEDO DE ADULTO CON SU CABLE CONECTOR; ADEMAS
INCLUIR ¥ SQPORTE DE PARED CON CANASTA E INSTA-
LACION; CON POSIBILIDAD PARA ACTUALIZAR SOFTWA-
RE Y CAPACIDAD PARA PODER AGREGAR MAS MODULOS
DE MONITOREQ. AVANZADD: ELECTROENCEFALOGRA-
MA, INDICE BIESPECTRAL, SWAN GANZ, TREN DE CUA-
TRQ, PICCO, INVOS Y OTROS SEGUN NECESIDAD INSTI-
TUCIONAL: LA EMPRESA A LA QUE SELE ADJUDIQUE DE-

VENTIVO ¥ CORRECTIVO, ASI COMO LA CAPACITACION
AL PERSONAL SOBRE EL USO DEL EQUIPO.

BERA INCLUIR EL RESPECTIVO MANTENIMIENTO PRE-

ESPECIFICACIONES EN OFERTA ADJUNTA)

MONITOR DE SIGNOS VITALES BENEVISION N17, MODULAR
CON PARAMETROS HEMODINAMICOS AVANZADOS,

MARCA: MINDRAY. MODELO: BENEVISION N17. ORIGEN:
CHINA.

GARANTIA; 18 MESES CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA,
MANTENIMIENTQ PREVENTIVOS CADA 6 MESES DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA. SE BRINDARA CAPACITACION
SOBRE EL USQ AL PERSONAL DEL ROSPITAL.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 23/09/2022

MONITOR MULTIPARAMETRICO ESCALABLE (CAPACIDAD DE
AGREGAR MODULOS PARA PARAMETROS AVANZADOS A
FUTURO, SEGUN LA NECESIDAD DEL HOSPITAL) DISENADO
PARA OPTIMIZAR = LA EXPERIENCIA DEL USUARIO
SATISFACIENDO TODOS SUS REQUISITOS CLINICOS CON
UNA FACILIDAD DE USO CONTRASTADA, INNOVACIONES DE
MAXIMIZACION DE CONFIANZA E INTEROPERABILIDAD. DE
TRANSFORMACION DE FLUJO DE TRABAJO.

PARAMETROS A MONITORIZAR: 1.
ELECTROCARDIOGRAMA. 2. FRECUENCIA RESPIRATORIA. 3.
TEMPERATURA. 4. SATURACION DE OXIGENO. 5. PRESION
NO INVASIVA. 6. PRESION INVASIVA, (VER MAS DETALLES Y

. CcODIGO | CODIGO < PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | u/m MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITARA DESCRIPCIGON OFRECIDA UNITARIO TOTAL
01 03 /iy 70107150 S/IC MONITOR DE SIGNOS VITALES.. MINDRAY-MONITOR SIGNOS VITALES N17- BASIC. $ 13,975.00 | § 41,925.00{"

8 OBSERVACION O

Si el servicio o surministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y rzflefar en factura el 1% de
Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Selle de la empresa al | *UACI

Almacén para la entrega de los productos.

Praesentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional. | TO
San Juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y seltadas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | *SOLICITAN

Suministrante, Administrador de contrato uorden de Compra.

En casp de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

IYoTACUS: . " i e R 24 41,925,004
OTAL EN LETRAS); CUARENTAY UN MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América. .-
(X
PARA EL SUMINIS € *ALMACEN
*UF1

*PRESUPUES

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FECHA DE ENTREGA:
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Di-€nflos Efrain Mon;’cshm Herrera

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr. Nelson Entique Carcia Alvarez
Jefe de Unidad de Cuidados Lnwensivos
Teléfono:2792-3286

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda, Alicia Marina Rivas Lopex
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