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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



NI HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPET AL

ACRAUASE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugary Fecha: SAN MIGUEL, 07 DE MARZO DE 2023 No de Orden: 114/2023
Solicitante; DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 004/2023
Nombre de la persona CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE NIT:

natural o  Juridica BIENES Y SERVICIOS, S.A. DE C.V. NRé' _
suministrante: (COPROSER S.A, DEC.V.) '

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electrénico: cotizaciones@coproser.net
Direccibn: Prolongacién Juan Pablo II, Residencial El Volcédn, Senda £l Volcdn # 11. San Salvador.

Teléfono: 2262-2198// 7406-2063// 6124-2993

COMPRA DE REPUESTOS NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LAS INCUBADORAS FIJAS Y DE TRANSPORTE, PARA
LARINGOSCOPIOS DE TODOS LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL, EQUIPOS DE QUIRGFANOS Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS Y ELECTROCARDIOGRAFOS.

. N < s PRECIO VALOR
R | CANT. um CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL

MINSAL

70108149 | BATERIA DE 12 VOLTIOS, 26 AMPERIOS, | BATERIA DE 12 VOLTIOS PARA INCUBADORA DE $179.00 $716.00
PARA INCUBADORA DE TRANSPORTE | TRANSPORTE NEONATAL MARCA: POWERSONIC No. DE
NEONATAL PIEZA; PS-12260 PB. Capatidad de la bateria de 26Ah;
ESPECIFICACIONES: Voltaje de 12 Voltios; Peso aprox de 18.8 libras; Tipo de
PARA INCUBADORA T1-500 DRAGER terminal Fastén (F2); Compatible para incubadora 71-500
Draeger
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11 30 /U 70109994 | SENSOR DE TEMPERATURA DOBLE | SENSOR DE TEMPERATURA DOBLE PARA HUMIDIFICADOR $80.00 $2,400.00
Eggég‘é:ggggﬁé’g‘* DE CASCADA | DE CASCADA MARCA: $/M No. DE PIEZA: 900MR869. Sonda

SENSOR DE TEMPERATURA PARA EL de temperatura/caudal r?mqatvble con hurpzﬁcador risper &
Paykel MR8SO0 y con los circuitos respiratorios de la serie RY,

HUMIDIFICADOR MODELQO MRB50 DE °
FISHER & PAYKEL humidificador HC 550; Tipo de desinfeccién infrarrojo lejano

12 30 c/u 70109994 SENSOR DE TEMPERATURA DOBLE | SENSOR DE TEMPERATURA DOBLE PARA HUMIDIFICADOR $85.00 $2,550.00

PARA HUMIDIFICADOR DE CASCADA | DE  CASCADA MARCA: SINO-K NUMERO DE PIEZA:
igif’%'\%gacm“gféCTmco PARA 707618719095. Compatible con el circulto inspiratoric de
CIRCUITO INSPITORIO o¢ | humidificador 900MR858; Color gris; Didmetro de 4mm;
HUMIFICADOR S00OMRS58. Peso de 80 gramos; Cuenta con certificacion IS0 13485; Sin

latex

(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
S.GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Cotocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cadigo del producto, presentar OCHO (8} copias de las facturas y sello
o OBSERVACION ©» de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
giel " 100,00 Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre *UF1
sum
i el servicia o suministro e5 igual o mayora $ 1 del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente *UACH
(sin incluir IVA) favor aplicar v retiejar en factura el o PN . i *PRESUPUESTO
“vg de Retencion.- firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u *SOLICITANTE
orden de Compra. «ADM. DE OC.
€n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por Ias cuales no acepta la adjudicacion.

c.C.
*ALMACEN

LUGARDE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
35 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS

FECHA DE ENTREGA:
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Dr. Oarlos Efrain Montesinh Herrera
GCTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. Carles José Argueta Hernandez

TEC. HELMAN IVAN SOLORZANO PERA
TECNICO DE SECCION DE EQUIPO MEDICO : 14 MAR 2023
Teléfono: 2792-3271; 2792-3067 FECHA DE DISTRIBUCION:




