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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



MINIST | |f 1 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
DEAALLT ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 07 DE JUNIO DE 2023. No de Orden:

Solicitante: UNIDAD DE PARTO CON CARINO Soficitud No:

Nombre de la persona natural o NIT

Juridica suministrante: SE 105 TECNICOS M DICOS, S.A. DEC.V. NRC:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electrénico:
Direccién: AV. ROOSEVELT SUR #220 COL. CIUDAD JARDfN FRENTE AL HOTEL TROPICO INN, SAN MIGUE

COMPRA DE EQUIPO MEDICO PARA EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE

l--l(')SPI"\l:/\L

57 HGUFT

277/2023
002/2023

v 0, ic.
L. TELEFONO: 7160-5608.

PARTO CON CARINO DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN

MIGUEL.
r| cANTIDAD U/ ¢6DIGO c6DIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
M MINSAL ONU UNITARIO TOTAL
1 05 v | 60302710 | 42181801 SE SOLICITA: OXIMETRO DE PULSO DE USO NEONATAL $ 880.00 | % 4,400.00
SE OFRECE: OXIMETRO DE PULSO PORTATIL CON SENSOR NEONATAL
DESCRIPCION: EL OXIMETRO H100B DE PULSO PROPORCIONA UNA
HERRAMIENTA SENCILLA Y UNIVERSAL PARA LA MONITORIZACION DEL
PACIENTE. CARACTERISTICAS: PORTATIL, PANTALLA LCD, PULSO
oxiMETRO (SPO2) ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL, (SE INCLUYE
UNICAMENTE SENSOR PARA USO NEONATAL), ALARMAS, DISPLAY
NUMERICO, VISUALIZACION ONDA PLETISMOGRAFICA DE SPO2,
ESPECIFICACIONES SP02: PROCESAMIENTO DE LA SENAL DIGITAL SPO2,
RANGO DOE ALARMA'Y MEDICION: 0~100% (EDAN SPO2), RESOLUCION:
1%, EXACTITUD: £2DIGITOS (70-100%, ADULTO, PEDIATRICO), 3
DIGITOS (70- 100% RECIEN NACIDO), RANGO DE ALARMA Y MEDICION
RP: 30-254 LPM, FUENTE DE ALIMENTACION: BATERIA RECARGABLE CON
CARGADOR, INCLUYE: ESTUCHE DE TRANSPORTE, 3 SENSORES RE-
USABLES NEONATALES, 10 SENSORES DESCARTABLES NEONATALES, 1
CABLE DE EXTENSION REUSABLE, MARCA : EDAN, MODELO: H1008,
ORIGEN: CHINA, UN ANO DE GARANTIA POR DESPERFECTOS DE
FABRICA.
PASAN... 4,400.00
TOTAL US: My
(TOTAL EN LETRAS): 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. /
4 OBSERVACION O INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE c.c
st el servicio O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de *ALMACEN
suministro  es igual o flas facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *UFL
mayor a $ 100,00 (sin Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion *UACI
incluir IVA) favor aplicar |debid nte firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden *PRESUPUESTO
y reflejar en factura el |de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién, *SOLICITANTE
1% de Retencién. - *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS yd
FECHA DE ENTREGA: 45 A 60 DIAS HABILES [ForMADEPAGO: |  CREDITO A60DfAS ’

Dr. Carlos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Elaboré:

Administrador de la Orden:
Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

Dra. Aurora del Rosario Salazar de Escolero
Médico Jefe de Centro Obstétrico } N

s ]
FECHA DE DISTRIBUCION: 09U

2023

YEL. 2792-3280.
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Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de la persona natural o
Juridica suministrante:

Clasificacion:

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 JUNIO DE 2023. No de Orden:
UNIDAD DE PARTO CON CARINO Solicitud No:
SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DEC.V. e

MEDIANA EMPRESA Correo electrénico:

27712023
002/2023

ventas20.es@stmedic.com

AY. ROOSEVELT SUR #220 COL. CIUDAD JARDIN FRENTE AL HOTEL TROPICO INN, SAN MIGUEL. TELEFONO: 7160-5608.

Direccién:
COMPRA DE EQUIPO MEDICO PARA EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE PARTO CON CARIFO DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN
MIGUEL.
r| canTipap | W/ | copIGo0 DESCRIPCION PRECIO VALOR
M MINSAL UNITARIO TOTAL
VIENEN... s| 440000
SE SOLICITA; MONITOR DE SIGNOS VITALES, NEONATAL ¢|2583.00(8| 2583.00
s

2 01 U 160303726

SE OFRECE: MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA PACIENTE ADULTO Y NEONATAL, MARCA: EDAN,
ORIGEN: CHINA, MODELO: X12

DESCRIPCION: MONITOR DE SIGNOS VITALES, PORTATIL. (PARA MONITOREQ DE PARAMETROS
FISIOLOGICOS BASICOS DE PACIENTES ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL. CONFIGURACION PARA
ELECTROCARDIOGRAF{A, FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA, TEMPERATURA. OXIMETRIA DE
PULSO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (NIBP), TIPO DE MEDICION: SISTOLICA, ADULTO: 25-
200MMHG: PEDIATRICO: 25 - 240MMHG; NEONATAL: 25-240MMHG; DIASTOLICA: ADULTO: 10 -
250MMHG: MEDIA: ADULTO: 15-260MMHG, PEDIATRICO: 15-215MMHG; NEONATAL: 15-125MMHG!
$pO2: SATURACION DE OXIGENO, PANTALLA TIPO TOUCH SCREEN DE 12 PULGADAS, MONITOR A
COLOR LCD DE 12.1“ CAPAZ DE DESPLEGAR FORMAS DE ONDAS, HASTA 5 CANALES; LUMINOSO ¥
PORTATIL. CONFIGURACION: ELECTROCARDIOGRAFIA; FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA:
TEMPERATURA: OXIMETRIA DE PULSO; PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (NIBP), ECG: 3/5 DERIVACIONES.
ENTRADA: 3: RA; LA; RL; LL; O R; L F. SELECCION DE CANAL: L I, i, SELECCION DE AUMENTO: X0.125,
X0.25, X0.50X 1;X2.X4, GANANCIA, AUTO, VELOCIDAD DE BARRIDO: 6.25MM/S; 12.5MM/S; 25MMIS,
SOMM/S, EXACTITUD: £ 1 BPM O 1% EL QUE SEA MAYOR, PROTECCION: SDOOVAC/S0HZ VOLTAJE EN LA
INSOLACION CONTRA INTERFERENCIA ELECTRO QUIRURGICA Y DESFIBRILACION. MODO  OE
OPERACION: DIAGNOSTICO, MONITOR, CIRUGIA, RANGO DE ALARMA: ADULTO 15 - 300BPM,
PEDIATRICA/NEONATAL: 15 - 350 BPM, RANGO DE ALARMA: -2.0MV~ +2,0MV, ANALISIS DE ARRITMIA: 51,
ALARMA: SI, AUDIBLE Y VISUAL; CON EVENTOS DE ALARMA, NIBP METODO: OSCILOMETRICO, MODOS
DE OPERACION: MANUAL/AUTOMATICO /CONTINUO, UNIDAD DE MEDICION: MMHG, TIPOS DE
MEGICION: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA, RANGO DE MEDICION: SISTOLICA: ADULTO: 25-290MMHG;
PEDIATRICO: 25 -240MMHG; NEONATAL: 25-140MMHG; DIASTOLICA: ADULTO: 10 -250MMHG; MEDIA:
ADULTO: 15-260MMHG, PEDIATRICO: 15-215MMHG; NEONATAL: 15-125MMHG, PROTECCION DE SOBRE-
PRESION: SI, RESOLUCION: 1MMHG, EXACTITUD: ERROR DE MEDIA MAXIMA: SMMHG.DESVIACION
ESTANDAR MAXIMA: BMMHG. ALARMA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA, SPO2 - SATURACION DE
OXIGENO, RANGO DE MEDICION: 0 - 100%, EXACTITUD: 2% (70 ~ 100%); 0 ~ 69% SIN ESPECIFICAR
FRECUENCIA DE PULSO: RANGO: 25 -300BMP; RESOLUCION: 2BPM, TEMPERATURA: 2 CANALES, RANGO
OE MEDICION Y ALARMA: 0 -~ 50 °C { 32-122°F), RESOLUCION: 0.1°C; EXACTITUD: £ 0.1 °C. INCLUYE
ACCESORIOS, SEGUN DETALLE: 2-CABLES PARA ECG 3/5 DERIVACIONES NEONATAL, 1-TUBO CONECTOR
DE 3MTS. APROX. PARA NIBP, 2 BRAZALETE PARA PACIENTE NEONATAL, 2 CABLE SENSOR DE SPO2 PARA
PACIENTE NEONATAL, 2 CABLE SENSOR DE PIEL PARA MEDIR TEMPERATURA, 1 CARRO DE TRANSPORTE,
2 AROS DE GARANTIA, 4 MANTENIMIENTOS EN EL PERIODO DE GARANTIA, BATERIA RECARGABLE DE
2550MAH, CON CAPACIDAD DE TRABAJO CONTINUO DE 4 HORAS, CON CARGA COMPLETA, VOLTAJE DE

OPERACION: 110V/60HZ. UN ANO DE GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA.

TOTALUS:

Ts

(TOTAL EN LETRAS): SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y TRES 007400 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. /

4 OBSERVACION O

si el servicio  © | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de
suministro es igual o [las facturas y Sello de
mayor a $ 100,00 (sin [Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nom|
incluir IVA) favor aplicar |debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante,

Orden de compra y codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de *ALMACEN
la empresa al Almacén para la entrega de los productos, Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de| *UFI

bre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién| *UACIK
Administrador de contrato u orden| *PRESUPUESTO

c.C

y reflejar en factura el |de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE

1% de Retencidn, - *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA! HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS s \

FECHA DE ENTREGA: 45 A 60 DfAS HABILES N \ | FORMA DE PAGO: | CREDITO A 60 DfAS  /

¢
Dn Carloy Efrafn Mtesit!lo Herrera
IRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Médico Jefe de Centro Obstétrico
TEL. 2792-3280.

Dra. Aurora del Rosario Salazar de Escolero

= Elaboré:
Beatriz del Carmen Reyes Bonilla,

FECHA DE DISTRIBUCION: _ -

09 JuN 2023




