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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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DESALUD HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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l; ":‘x;'t{‘\ll":((,:'; ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Octubre de 2022. No de Orden; 580/2022 \
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO. Solicitud No: 08/2022
Noin!;re de Ala- persona natural o X NITY/ O NRC: —
Juridica suministrante: HOSPIMEDIC, S.A.DECY.
| X ¢ hospimedic.sv@gzmail.com
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA orree . -
electronico:
Direccion: 25 Av. Norte, pje. San Ernesto. Candominio Lucila N.° 1. San Salvador. Tel. 2225-4722.
ASPIRADOR DE SECRECIONES OROFARINGEAS.
cODIGO coD1GO P < PRECIO VALOR
' 5 C. IPCIO!
R CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
01 2 c/u 60302050 42142410 | ASPIRADOR DE SECRECIONES OROFARINGEAS. | ASPIRADOR DE  SECRECIONES OROFARINGEO. ASPIRADOR DE| % 45000 | 3 900.00 |-

SECRECIONES DE VIAS AEREAS EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS. R
BOMBA ELECTRICA DE SUCCION CONTINUA TIPO DIAFRAGMA SIN| -
LUBRICACION, DISENADO PARA USO FRECUENTE Y PROLONGADO. BAJO
NIVEL DE RUIDO (MENOR A 60 dB A UN MEIRO DE DISTANCIA
APROXIMADAMENTE). FLUJO DE SUCCION MAYOR A 44 LPM EN SU
SUCCION MAXIMA. PRESION DE VACIO REGULABLE DE 0.560 MM DE HG.
LOS INTERRUPTORES, PERILLAS Y OTROS CONTROLES ESTAN DISENADOS
PARA CONDICIONES DE USO PESADO Y SELLADOS PARA NO PERMITIR LA
FILTRACION DE FLUIDOS. UN FRASCO REUTILIZABLE CON CAPACIDAD
MAXIMA DE 800 MILILITROS, FABRICADO DE POLICARBONATO DE
SUPERIOR CALIDAD, DE ALTO IMPACTO: SISTEMA DE SELLOS PARA EVITAR
FUGA DE LIQUIDOS, SISTEMA DE CORTE POR OBSTRUCCION Y
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD PARA PREVENIR EL LLENADO Y REBALSE DEL
FRASCO, TUBO CONDUCTIVO DE ASPIRACION 4" DIAMETRO
APROXIMADAMENTE, FRASCO CON TAPADERA DE PRESION. SISTEMA
CON FILTRO BACTERIOLOGICO HIDROFOBICO, DESCARTABLE PARA
PREVENIR CONTAMINACION. MANOMETRO DE PRECISION CON ESCALA
DE 0.560MM DE HG © EQUIVALENTE, QUE PERMITE AL OPERADOR FLIAR
EL LIMITE DE SUCCION (TANTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
BOMBA, COMO PARA DETECTAR FUGAS U OBSTRUCCIONES). MARCA:
MADA. MODELO: MADAVAC. CATALOGO: #172B5-Il. ORIGEN: TAIWAN.
GARANTIA: GARANTIA CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION POR UN
ARO, A PARTIR DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. EN CASO
DE SER ADJUDICADOS, DE ACUERDO A LA GARANTIA SE REALIZARAN
RUTINAS SEMESTRALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, SE
PRESENTARA PROGRAMA DE VISITAS EN COORDINACION CON EL
ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA. CARACTERISTICAS
ELECTRICAS, MECANICAS EN OFERTA ADJUNTA. VIGENCIA DE LA OFERTA:
30 DIAS CALENDARIO.

TOTALLS

“TO;I'AL EN LETRAS): Novecie.ntos 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

: INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: c.C.
Colocar en la Factura No, de Orden de Compra y codiga del producto, presentar OCHO (8) coplas de las (acturas y Sello de la cinpresa al Almacén *ALMACEN
& OBSERYAQON O para la entrega de los productos. . *UFI
Presentar en fa Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicada cliente a nambre del Hospital Nacional | *UACI
Sl el serviclo o suminlstro €s igual o mayor a § 100.00 (sin | San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debid firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de (2 empresa| *PRESUPUEST
Inclule IVA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% de | Suministrante, Administrador de contrato U orden de Compra. B o}
Retencién.- *SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: 1HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . K FONDQS PROPIOS
FORMA DE CREDITO60 |
FECHA DE ENTREGA: PAGO: plas 4
CALENDARIO

g ‘ ,DL Carlos Efrain Mnntesit:jHerrera
3 DIRECTOR HOSPIT.

Adminlstrador de la Orden;
Dr. Felix Antonio Reyes
Jete Centro Obstetrico

Tel: 2665-3356.

Elabora:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:




