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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
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
natural [*]
suministrante:
Clasificacion:

Direccién:
Teléfono:

COMPRA DE REPUESTOS NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVE
LARINGOSCOPIOS DE TODOS LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL, EQUIPOS DE QU

SEEECID
AL

persona
Juridica

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 07 DE MARZO DE 2023

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

BIOMEDICA SALVADORENA, S.A. DE C.V.

MICRO EMPRESA

No de Orden:
Solicitud No:

NIT:
NRC:

Correo electrénico:

FIOSPITAL

SAN G

L P

115/2023

004/2023

biosal.sv@gmail.com

Residencial Pefia Blanca, Col. San Antonio Las Palmeras, Senda Agua Marina # 53. Santa Tecla. La Libertad
6191-9582

NTIVO Y CORRECTIVO PARA LAS INCUBADORAS FIJAS Y DE TRANSPORTE, PARA
IROFANOS Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS Y ELECTROCARDIOGRAFOS.

CANT,

umMm

cODIGO
MINSAL

DESCRIPCION
DESCRIPCION COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

20

5 100

i

@4V

C/uU

70103081

70103080

70106265

DESCRIPCION SEGUN MINSAL: BOMBILLO PARA LARINGOSPIO MARCA WELCH ALLYN No. PARTE 4800
DESCRIPCION COMERCIAL: BOMBILLO PARA LARINGOSPIO MARCA WELCH ALLYN No. PARTE 4800 C/U
50 17.00$ 850.00% ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bombilla de repuesto para hoja de laringoscopio WA-
04800-U de 2,5 V Voltaje: 2,5 V, 2.5 voltios voltios Potencia: .95W, .95 Watt Watts Amperaje: .38A 38
Amperlos Base: Rosca 8-32 UNC 2A Vidrio: TL-1.5 Vida media: 20 horas Longitud total maxima: MOL
19,05 mm o 0,75" Didmetro total maximo: MOD 5,61 mm o 0,221” Marca: Carley Lamps Modela: WA.
04800-U Pais de Origen: Estados Unidos

DESCRIPCION SEGUN MINSAL; BOMBILLO PARA LARINGOSPIO MARCA WELCH ALLYN No. PARTE 4700
DESCRIPCION COMERCIAL: BOMBILLO PARA LARINGOSPIO MARCA WELCH ALLYN No. PARTE 4700 C/U
20 15,00$ 300.00% ESPECIFICACIONES TECNICAS: Welch Allyn WA-04700-U Penlon 55092 Reister 11381
2.5V Bombilla de cepuesto para laringoscopio pequefio Voltaje: 2.5 V, 25 voltios voltios
Potencia; .95W, .95 Watt Watts Amperaje: .38A .38 Amperios Base: Rosca 1/8-72 NS3 Vidrio: TL-1 Vida
media: 20 horas tongitud total maxima: MOL 14,6 mm Didmetro total maximo: MQD 4,05 mm
Niquelado Vaclo

DESCRIPCION SEGUN MINSAL: HALOGENO DE 24V x 150W, DE 2 PINES PARA LAMPARA CIE LITICA

DESCRIPCION COMERCIAL: HALOGENO DE 24V x 150W, DE 2 PINES PARA LAMPARA CIELITICA C/U 100
15.00$ '1,500.00% ESPECIFICACIONES TECNICAS: Ldmpara de reemplazo de hombilla FCS 24V 150W
Potencia; 150W Voltaje: 24v Vida media: 50 horas Forma de vidrio: T-4 Amperaje: 6.25A Filamento:
CBARG, C-6F Base; G6.35 Miniatura de 2 pines: redondo 1 mm, 6,35 mm de separacion, -Pin/G6.35
66,35-15 Longitud total méaxima: 2 pulgadas Longitud del centro de luz: 1-13/16 pulgadas Posicién de
quemado: Queme 1a 13mpara en la base ABAJO a la posicién HORIZONTAL. Lumenes: 6000 Temperatura

$17.00

$15.00

$15.00

$850.00

$300.00

$1,500.00

TOTAL US:

de color: 3400 Kelvin Notas: Claro Cédiga LIF: A1/216

G i i

1$.2,650.00

(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL SEISCiEl‘iTOS CiNCUEﬁTA (‘)'01106 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

7 QBSERVACION w

146 de Retencion.~

Si gl servicio o suministro es igual o mayor a § 100.00
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
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 sello

de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre
del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente
firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de 13 empresa Suministrante, Administrador de contrato u

orden de Compra.

£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por 1as cuales no aceptala adjudicacion.

c.C.
*ALMACEN
*UFIL

*UACl
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D10S SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTQ:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA

15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

I FORMA DE PAGO: ] CREDITO 60 DIAS

A los Efrain Montesino Herrera
IRECTOR HOSPITAL

£

Administrador de

la Orden:

TEC. HELMAN IVAN SOLORZANO PEIS«IA
TECNICO DE SECCION DE EQUIPO MEDICO
Teléfono: 2792-3271; 2792-3067

Elabord: Lic. Carlos José Argueta Herndndez

FECHA DE DISTRIBUCION:

14 MAR 2023




