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HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BL.OOM
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS
']:e“cghzr,y San Salvador, 27 de octubre de 2023 N° ORDEN: CD-022023/01
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/a NCR:
SISTEMAS ECOLOGICOS, S.A.DECVY. Tel 2225-6685 I
PRECIO
CANTIDAD|  U.M. DESCRIPCION UNITARIO | . YALOR
(US$) TOTAL (US§)
MONITOR ZONCARE MODELO PM 7000D
Cable de ECG DE 3 ¢ 5 derivaciones tipo broche o
8 cfu pinza, AHA 6 IEC $ 65.00 | § 520.00
11 cfu Cable - sensor de SPO2 directo al paciente pediatrico | $ 65.00 | § 715.00
MONITOR GENERAL ELECTRIC MODELO GL3
Cable de ECG DE 3 ¢ 5 derivacionss fipo broche o
2 cfu pinza, AHA 0 IEC . $ 6500195 130.00
Cable- sensor de SPO2 directo al paciente, tamafio
2 clu pediétrico, $ 6500 |% 130.00
MONITOR BLT MODELO M%000
Cable de ECG DE 3 6 5 derivacionas tipc broche o
6 clu pinza, AHA 6 [EC $ 6500 |3 390.00
Meonitor EDAN Modelo ELITE V5
Cahle de ECG DE 3 6 5 derivaciones tipo broche o
2 ciu pinza, AHA 6 IEC 3 6500 |5 130.00
Cable- sensor de SPO2 directo al paciente, tamafio
2 cfu bedidtrico $ 65.00 3 130.00
MONITOR MINDRAY MODELO UMEC 12
Cable- sensor de SPO2 directo al pacients, tamafio
4 ciu pediatrico $ 65.001 8% 260.00
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L T TTOTALUS §: - . |$ 240500
. Dos mil cuatrocientos cince délares de |os estados unidos de América exactos_
OBSERVACIONES:
| UGAR DE ENTREGA: JALMACEN DE INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL
30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR NOTIFICACION ORDEN DE
TIEMPO DE ENTREGA: |COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIQ: 3202-3-0202-21-2 54113 RP CF-170
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Datos del Administrador de la Orden de Compra A\r\) ( {“{‘\
Nombre: Doctora Miriam Lourdes Duefias de Chicas - Jefe Servicio Infectologlia \O\ r|19
TELEFONO: 2133-3262 CORREQ: |miriam.duenas@salud.gob.sv [b
NOMBRE DE TECNICO
uce LICDA. MELISSA HERNANDEZ |Tel. y Ext. 2132-6955 1996 f :
N A v n@‘w



NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Qrden de compra
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