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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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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



é‘,@ : MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL “HOSJPITAL
et DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS SAN MIGUEL -
TSRO UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) s g
Lugar y Pecha: SAN MIGUEL, 02 DE FEBRERO DE 2023 No de Orden: - 50/2023
Solicitante: SERVICIO | MEDICINA HOMBRES Solicitud No: 004/2022
Nombre de la persons upal o NIT
Jueidica suministrance: . NITO, S EC.V. NRC: -
Clasificacién: MICRO EMPRESA. Correo electrnico: Binfinito20 1 ;ﬂ@g = @m‘!—g‘—@f
Diteccibn: COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27, SAN SALVADOR. TELEFONOS: 2521-7494, 7090-1674.
COMPRA DR EQUIPO MEDICO PARA LA ATENCION DR PACIENTES EN EL SERVICIO DE 1° MEDICINA HOMBRES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SAN MIGUEL.
. cODIGO | CODIGO > PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | UM | Fooc ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 01 CAU | 60302425 | 42272001 | SBE SOLICITA: LARINGOSCOPIO PARA ADULTO $ 500.00 | % 500.00 |~

SE OFRECE: LARINGOSCOPIO PARA ADULTO, ORIGEN: CHINA, MARCA:
YKD, MODELO: $/M

DESCRIPCION:

EL EQUIPO CUENTA CON CERTIFICACION ISO 13485, CE, FDA.

/ EL SET DE LARINGOSCOPI) INCLULLE FUENTE DE LUZ (MANGO
RECARGABLE}, INCLULLE BATERIAS.

7 FACIL DESARMADO PARA LIMPIEZAY MANTENIMIENTO.

7/ HOJAS PERMITEN PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION CON
SOLUCIONES FRIASY EN AUTOCLAVES.

7 HOJAS DEACERO INOXIDABLE GRADO HOSFITALARIO.

7 SET DE HOJAS DE LUZ DE BOMBILLO.

7/ EL EQUIPO CUENTA CON UNA GARANTIA DE { ANO POR DEFECTOS DE
FABRICA. .

NOTA:

1. ESTE PRODUCTO FUE PRODUCIDO EN FABIUCA EN ANO 2023 , ES DE ULTIMA
GENERACIONY TECNOLOGIA DE PUNTA.

2. CUMPLE CON ESTANDARES, NORMAS DE CALIDAD Y BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA INTERNACIONALES DE: COMUNIDAD EUROPEA (CE), 18O-13485,
FDA (COPIA INCLIDA EN EL PRESENTE CATALOGO).

3. EN CASO DE QUE NUESTRA EMPRESA SEA ADJUDICADA SE INICIARA EL
RESPECTIVO TRAMITE DE LA DNM Y SE PRESENTARA RECIBO DE DICHO
TRAMITE.
LASL COMO EL TRAMITE DE PAGO DE ANALISIS DEL LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL (81 APLICA) CONFORME AL CUADRO DE
ANALISIS, SERA CANCELADO (81 PROCEDE) EL RESPECTIVO CERTIFICADO |

EL EQUIPO CUENTA CON RESPALDQ DEL FABRICANTE CON EXISTENCIA DE
REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5 ANOS.

JOTALUS 0B B P L
(TOTAL EN LETRAS): QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. ~

cC
INDICACIONES GENERALES PARA BL SUMINISTRANTE: T
] OBSERVACION ., ey T E G T : ALMACEN
gi P i“‘:’ Slf:::i:liqm TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: : C!
N ;'\;:l © A)rl“ $ ) Colocar en la Factora No. de Orden de compra y eddigo del producto, presentar QCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al *:‘?I
“I }{)hl)(l fin i':;luir 1VA) Almacén para la entrega de los productos. "Pl‘l\gsl JESTO
Lo . Presentar en la Unidad Finauciera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado clivnte a nombre del Hospital P
favor aplicar y veflejar en . . . X M . 2 *SOLICITANTE
R " Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ¢l/la Guardalimacén, Representante de Ia
factura el 1% de PR A deninteroad - *ADM.DE QOC.
Retencidn. - empresa ante, / or de ¢ u orden de Compra.
) En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
P! P p Y

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE

) - RECUR ROPIOS
FINANCIAMIENTO: SOSP v
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LAOC ~ / FORMA DE PAGO:  [CREDITO 30-60 DIAS CALENDARIO |/~
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Administrador de la Orden:
Tec, Juan Carlos Artiga Diaz
Téenico Biomédica

Elaboro:
Tec. Beatriz del Carmen Reyes Bonilla,

TE ! 007 ron an
TEL. 2792-3271. FRCHA DE DISTRIBUCION: &0 | g P i




