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HOSPITAL NACIONAL DE Nlf'lOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 
Lugar y 

San Salvador, 27 de octubre de 2023 N' ORDEN: CD-022023/01 
fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITv/o NCR: 

SISTEMAS ECOLOGICOS, S.A. DE C.V. Tel. 2225-6685 - -.. 

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
IUS$l 

TOTAL (US$) 

MONITOR ZONCARE MODELO PM 7000D 

8 e/U 
Cable de ECG DE 3 ó 5 derivaciones tipo broche o $ 65.00 $ 520.00 

pinza, AHA ó IEC 

11 c/u Cable - sensor de SP02 directo al paciente pediátrico $ 65.00 $ 715.00 

MONITOR GENERAL ELECTRIC MODELO GL3 

2 c/u Cable de ECG DE 3 ó 5 derivaciones tipo broche o $ 65.00 $ 130.00 
pinza, AHA ó IEC 

2 c/U Cable- sensor de SP02 directo al paciente, tamaño $ 65.00 $ 130.00 
Pediátrico. 

MONITOR BLT MODELO M9000 

6 c/u Cable de ECG DE 3 ó 5 derivaciones tipo broche o $ 65.00 $ 390.00 
Pinza, AHA ó IEC 

Monitor EDAN Modelo ELITE V5 

2 c/u 
Cable de ECG DE 3 ó 5 derivaciones tipo broche o 

$ 65.00 $ 130.00 pinza, AHA 6 IEC 

2 c/u Cable- sensor de SP02 directo al paciente, tamaño $ 65.00 $ 130.00 nediátrico 
MONITOR MINDRAY MODELO UMEC 12 

4 e/U 
Cable- sensor de SP02 directo al paciente, tamaflo $ 65.00 $ 260.00 

oedlátrico 
lic:CP33 /2023 Cotiz 6 

·. 
. TOTALUS $: $ 2,405.00 · .. . 

Dos mil cuatrocientos cinco dólares de los estados unidos de América exactos 

OBSERVACIONES: 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DE INSUMOS MÉDICOS DEL HOSPITAL 

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR NOTIFICACION ORDEN DE 
TIEMPO DE ENTREGA: COMPRA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 54113 RP CF-170 
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Datos del Administrador de la Orden de Cornera I 
Nombre: Doctora Miriam Lourdes Dueñas de Chicas - Jefe Servicio lnfectoloala \ 

lcoRREO: TELEFONO: 2133-3262 miriam.duenas@salud.oob.sv 

NOMBRE DE TECNICO 
UCP LICDA. MELISSA HERNÁNDEZ Tel. y Ext. 2132-6955 1996 



NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE "' '0 

~) COPIA: ALMACEN 

i)L 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA 1 IV \ 

COPIA:UCP FIRMAP- ~DOR SELLO PROVEEDOR 

Nombre Completo de quien retira la 
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Fecha: 
Cf-;.;ov-Z3 

Hora: f ."'55/10 


