


i:`*üÍ,'!:Á:Ut``;t!t``;i4\,i,`t:,„` HOsprrAL NACIONAL  `5AN ]UAN DE Di05" SAN MI€UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ÜNIE}AD DE ADQuiszcIONES y coNTRATACIONES INSTrTUCIONAL {UACI}

lugar  y Fecha:                                  San Miguel, 03 de Marzo de 2023. d

SolkitantiB;                                           UNIDAD DE CulnADOs iNT"SWOS ¿

Nombre  de  b   pErsona
natural        o        Jürjdica                 El£CTROLAB MEBIC. SJL DE C.V.  í
suminktrante:

Clasífl-cación:                                          GRAN  EMPRESA

Dirección:                                             Aw. Rooscvg» Sür. P!aza Jardift, Cok}rtTia ciüdad jardín, Sari Miguel+ Tet. 7988úS33~

COMPRA DE BRAZALETE MONmR DE PRESION ART£RIAL /

Na de Ord€n:

S®licitLld No:

Httsí}tTÁt
N  '   \`\

\áí*  h``ít ,t ,5  í
---- _---_--`-.             *                          .`

PAG.1/4

103/2023   p`

02/2a23

N!TY/ONRC:           ____      ,-----

car®linah@electm¡abmedic.com,sv

CANTIDAD
CODIGO
MINSAL DESCRIPCIÓN GENE"CA DESCRIPclóN COMERcmL PRECI®

uNrrARIO
BRAZAL£TE BAÑA MONITOR DE  PREsfc"  ARTE-
R]AL,  UNA  VIA,  mmAÑO  ABULTO,  C}RCUNFE-
RENcfA DE BRAZO (3ó-SOCM}, SECü» MARCA Y
MODELO,
¡mAZAL£TES F]Am TOMA D£ pRES!ÓN AÑTgRIAi
No   iNWAsmA,   l]8RES   tH  CAMARA,   DE   UNA

MANGUERA 0 TUBO, MA"IAI QUE PUEDA SO-
METERSE A DESINFE¢ClóN PARA SER RELmLLZA,

8®, coMSArlBLE co« MONrTOREs  BTS MAssl-
Mo v DRÁGER INFINrry EH LAs sfGulENTES TA-
LLAS:  6  ADÜITO  PEQUEÑO,   10  ADUITO  NOR-
MAL, &0 ADULT0 LAR¢O Y  4 ADUITO GRANBE 0
SUS E"IVAIEhmE5).

R-T£HSIO    MANGA    FLEX    #10    C/MAh¡€UERA     BC:
140563B.    MANK3A    PIARA    ADULTO    PEQUEÑO    CON

CoNEuoR FIEXIP®RT #1o FAnA FAcll  lNTERCAMslo.
IN€LUYE MA«GUERA CON CO"CTOÑ TIPO BAYONETA
DE  S/32  pulGAnA.  QUE  Es  FLExlpRT?  Es  LA  NUEv&
MANGA    DE    W&CH    ALL".    SISTEtúfA    UNICO    DE

CONEXION   ENTRE   EquIPOS   Y   MANGAS   QUE   HÁCE
PoslBLE   QUE   CuALQulER    MANm    DE    815TINToS
T:AMAÑt#   PUEDA   SER   LmuzADO   Cohl   CUALQUIER
EQUIPO:        MONiTORES        DE        S¡GNOS        VfTALES,

TENs¡oMETRos  DE lonA MARCA.  rnclL  lfMplEZA ¥A
QUE   No   ©m¡ENE   CAMARA   DE   HUIE.   PREVIEN£
RIESCO  DE  CONTAMINACION  CRUZADA`  PARA  SRAZ0

CON    CIRCUNFERENGA^    20-2óCM     MAncA=    WELCH

ALLT:vN.VALiDoLiAs.m:i6i*2023^

F"AN.. .

{TOTAL EN LETRAS}:

¢__g_B_§E_Q¥_4"®

Si  ef  s€rvi€io  o  suminis€i`o  es  igüal   o
may®r a  $  100.00 {sin  incluir rvA) favor
aplicar  y  ref!ejar  €n  factüra  el  1%  de
Retención.-

INPI€A€Ilgh!.EEÉEN..EBALES.£484.__Et±.ÜL±4±±!=S±:B±±i±g;
T"MrrE PARA PAGo DE Los BIENES:
Colocar eii la FactLim No. de Orderi de Compra y código d€I prodüc€o. presentar OCHO (8} cop!as dG !as factürais y
Sel]o de la €mpr€sa al Almacén para la  +yt{rega de los prodLictos,
Pres£ntar en  la  Unidad Financiera  ÜFL  p@ra tramite de Quedan, Factüra consümidor final €n düplicado c¡i€n* j*
nombre d€l L¡ospital Nacional §art jüan d€ Diüs de san Miguelr acta5 de i`e[€p¢ióri d£bidaimente firmadas y seLlades
por el/la  Güardalmacén.    R£presentante  de  la  empresa  Suministrante.  AdministrSdor  de  €ontrato  ü  arden  de
Compra.

LU£AR DE ENTRE€A:
H05PHAL NACIONAL SAN UAN DE 0I®S SAN MIGUEL

!  FUENTE DE FINANcmM]ENTo:

FECHA OE ENTREGA: ?5 DÍAS HÁBIL.ES cRÉDHa  6o DÍAs

\

&L   , `:.hilSii?``

t

*ú

•*...:_-   '..:.
r.r:#:.               .    _.

®s Efraín Mon
DIRECTOR H

sino Her

Administrador de ¡a Orden:
Dr. Nelson Enrique Garcia Alvarez,
Jefe uCI.
Tel. 2792-3288/3287.

£icda. Sofía Car®Iina Mend®za M.

FECHAOBD{S"BUC£óN:L|£H4Eza2i



:]:,Í:i:,;*:{:,    \3{- HosprrAL NAcloNAL ."N juAN DE Dlos" sAN MIGUEI
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

uNiDAB DE ADQUHicioNES y CONTRATACIONEs iNSTnucioNAL {uAci}

Lwgar  y Fecha:                                    San Mígu€¡, 03 de Marzo de 2023,

Solicitante:                                               UNIDAD OE CU]DADOS LNTENSWOS

N®mbre   de   La   persona
natura ¡         o        Jüriüica                 EIECTROLAB MEBIC, S.Á.QE£±}±
sümir¡istrante:

CFasiffcacióm                                           GRAN  EMPRESA

Direccióri:                                            Av. Roasev€ft sur, Plaza Jardin, Colania ciLidad Jardín, San Miguel. T*. 7988-ó533`

COMPRA DE BRAZALETE MONrroR DE PRESION ARTERIAL

CANTIDAD
CODIGO
MINSAL

No de Orden:

Soiicitud No:

ff {' i S rj ¥ ^!  4Í` {
ht    t    `   +``  "

t, x` N   *y^,ít il   i  ^

-       SS<    -_--

PAIÉi.2'4

103/2üZ3

02/2023

NITY/ONRC:              _       ,                  '          -----

Corr€o                              car®¡ inah @ el€ctrolab medic.c®m.s
e¡ectr®n ico:                     v

DESCRIPclóN GENERICA DESCRIPclóN €OMERcmL PRECIO
uNrrARlo

BRAZAiETE  pft"  h¢Ot\liTOR  rH  PRE518N  ARTE`
RIAL.  UNA  V¡A`  "MAÑO  ADÜLTO.  CIRCUNFE-
RENaA DE BRAZO (3Ó~SOCM), §EGUN MARCA y
MODELO.
{BRAZALErEs P"A TOMA DE PÑ£Sft5N AkT"AL
NO  INVAsivA,   LIBRES   DE  CAMARA.   DE   U"

MANGUE" o TUBo, MATERiAL QUE puEcm sO~
METERSE A D#mFE€CWSN PAítA SER ÑEumuzA-

Do, coMp«TiBiE coN MONrroREs BTS MASsf-
Mo ¥ DRÁGER mflNnry m LAs slsulEmEs lR~
LLAs:  Ó  ADulTo  pEQUEÑo,  1a  ABÜLTo  NOR~
MAL, 10 AOUI:TO LARGO Y  4 ADÜ[TO GRANDE 0

Sus EQufvAlmTEs}.

(TOTAL EN LETRAS):

&____gBSERVA_€_I_Q_"®

Si   e]  Servicio  ®  Suministr®  cs  igüal  o
mayor a  $  100.00  {sin  inclüir NA}  favor
ap!icar  y  r€flej'ar  en  factüra  el  1%  de
Retención.-

_!,"_.Q,_!£_A_ciq="_E±_TSL_E_ü_E84tE.S._.p,±_,84.___Ei_.s_u__Mi.N.!si".r¥.i__E__;__
TRAMnE PA" f.A6D DE Los BIENES:
Col®car en !a Factüra N®. de Orden d£ Compra y código del prodücto. preseritar O€HO (8} copias de Eas factüras y
Se¡lo de la €mpr€sa al Almacén para la Entrega de los prodLictos.
Prgentar *n la Unidad Financiera ÜFL para tram¡te de Quedan.  Factüra consümidor final en düplicad® c]iente a
nombr€ del Hospita¡ NaciorLal San jüan de Dios de san MigLi€}, actas de r£cepción debidament€ firmadas y s€113das
por  el/la  GLiardalmacén,    Representante  de  la  empresa  Sümiriistrante,  Adminístrador  de  €ontrato  u  orden  de
Compr3.

C`€.
*ALMACÉN
*uFI
*uAct
*PRESUPUESTO
*SOL{fflANTE
*ADM^ DE QC^

LUGAR DE ENTREGA: HospmL NAcloNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGU£L

FUENTE BE FINANCIAMIENTO:
PROPIOS

CRÉDHO  5Ü Z}iA5

v,-:-^t`£L``''á`.^'f-%¢

3f,.|?§PITAL

Br. Carlos Efraír) Moqt
DIRECT®R H

Administrador de !a Order]:
Dr. Nelson Enrique Garcia Alvarez.
Jefe uCI.
Tel. 2792~3286/3287.

Etaboró:
Licda. Sofía Carülina Mendaza M.

FECHA DE DIST"BU€IÓN: i  ?  #Á#  £823

#
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HosprrAL NAcloNAL  'SAN juAN BE Dlos" 5AN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC£05

UNIDAD DE ADQUEICIONES Y CONT"TACIONES INSTITUC]ONAL {UACI}

lügar  y Fecha:                                   San MigLiel, ü3 de Marzo de 2023.

Solkitante:                                               UNtBAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Nombre  de  la  per"a
naturai         o         Juridica                  ELECTROLAB MED!C. S.A. DE C^V.
"ministíante:

Ciasificación:                                        GRAN  EMPREst

Dirección:                                             Av, Roaseveft sür, P!aza Jardin, C®k]nia cíüdad Jardín, San Miguel.1t!. 7988-Ó533+

COMPRA DE BRAZALETE MO"OR DE PRESION ARTERIAL

NQ de Qrden:

Solicitud N®:

H{}SÍ$3TÁi
\    t   `+   +

`i t`` N   *,*,¡<  tl   i   `

- SS? -

PAG. 3/4

103/2023

02/2023

NiT Y / 0 NRC:

CcB~reo                               caroiinah@ electrolabmedic.com.S
ele[tron ico:                   v

CANTIDAD
CODIGO
MINSAL

DESCR]PCIÓN G ENERICA t}ESCRIPC]óN CoM ERcmL PRECIÜ
uNrrARlo

BRAZALETE FA"  MO€llrTOR DE PR£siahi AÑTE-
REAL,  UNA  VEA,  i:AMAÑO  ABUITO,  CIRCUNFE~
RENCLA DE SRAZC} {3&SOCM},  S8GUN MARCA yM-.
{8ÑAZALETES PARA TOMA DE PRESIÓN ARTERLAL

HÜ  "VAfflvA,   UBRES   DE  CAMARA,   DE   UNA
MANGLjERA 0 TUBO. MA{TER" QUE PUEBA SO-
METERSE A DE5ÍNFEC¢lóN PiARA SER REUTIUZA-

m, coMPATlsl£ co« MONrroREs Brs MAssl-
Mo y DRÁGER INftNnrY Eü LAS 5muiEhrTEs TA~
UAS,  6  APU1:TO  PEQUSÑO,  10  ADULT®  NOR-

MAL, lo ADulTo LARGo y 4 Asumo cRANr>E o
SUS EQU ¡VAIEHTES).

VIEN8N.~.

R~T£N§lo MANGA FLEX OBEm #12 C/MANSU£RA. 8C.

14o331£    MAHtn   pARA   csEso   coN    coNECTOR
FIEXIPOÑT  #m  ""  FAciL  mrrERCAMBio   {NCLuyE
MA«cLjERA coN coNECTtm Tlpo BA¥oÜETA oE 5/3a
PUIGADA. QUE ES FLExtpÑT? ES LA NUEVA MAN¢iA DE

W£LCH  AIL:yN.  §tsTEMA  uNlce  DE  coa`lExloN  ENTRE
SQUIPO§    Y    MMIGAS    QUE    HA£g    PoslslE    QUE
CUALjQUIER  MANGA  D£  DISTiNTOS  TAMAÑOS  PUEDA

sffi UTlüzADO Col`t CUALQuiER EQÜIPOI  MONmoRES
DE S!GNffi VITALE5, TENSIOMETROS DE TODA MARCA

fAcii  üMP¡EZA  vA  QUE  m  €ohmENE  ffiMAm  "
HLJLE       PR£VIENE      "£SGO      Dg      CONT}AMINACION

CRuzAm.  pARA  gRAza  cohl  c}RcuNFERENc¡A:   3a
43€M   MARCA:  vy£L`CH ALLyH.  VALlm  l+ASTA:  1604-

20G3'

PASAN`. '

¥Ü3Aü Ü
{TOTAL EN  LETRAS}:

•OBSERVA_Og_".al

Si  e¡  servicio  o  suministro  es  igüa¡  o
mayor a  $  100,00 {sin  incluir rvA}  favor
é*plicar  y  reflejar  en  factura  el  1%  de
Retención,-

"DICACION ES G EüERAIES£ARA El 5UMINIS"ANTE:
TTmMITE PARA PAGO DE LOS BIENE5:
Co!tH:ar cn ¡a Factüra No. de Qrden de Compra y código del pr'odücto, presentar OCHO {8} copias de La5 factüras y
Sejlo de la €mpres3 aí A¡macén para la gntregai de L®s prodLictos.
Prescritar €n  la Unfdad  Financiera  UFL para tramite de Quedan.  Factura  csnsümidor flnal  en  dLip]icado cfient€ a
nombre del Hospítal Na€ional San juan de Di®S d€ san mgtJel. actas d€ irecepcián debidamente firmadas y s€¡ladas
por  ema  suardalmacén,    Represenünte  de  la  empresa  Sumir!istrante,  Administrai:lor  de  corttrato  u  orden  de
Compra.

LUGAR DE ENTREGA:
HOspnAL. NACIONAL

FUENTE DE FINANcmMiENTo:

SAN juAN DE BI0S SAN MIGUEL

FONDOS PROPIOS

7§ PÍAS HÁBILES MA 8£ PAGO

*C,§PtTÁL  ,S,,

:`:,.      i3!{f,`£!3€ÍiSI,

Efrai-n Montesi
DIRECTOR H OsprTAL

cRéDrro  so BÍAg

Administrador de [a Orden:
Ür. N€lson Enrique Garcia Alvarez.
Jefe ucl'
Tel. 2792-3286/3287+

Elaboró:
Licda. Sofía Car®lina Mendoza M`

FECHA DE "sTR"üóN..|#_S__ft_  á



HosprTAL NAcloNAL  "SAN juAN DE D(OS" SAN MIGUEL
ORDEN DE roMpfu DE BIENES y SERVICIOS

uNIDAD DE ADQulslcloNEs y coNTRATAcloNEs INSTrru€IONAL {uAcl}

Lugaí  y F€cha:                                  San Miguel, 03 de Marzo de z023.

So¡icitanüB:                                             UNIDAD DE CUIDADOS INT"SWOS

Nombíe  de  Ía   persona
natL¡ ral         o         Jüri'd ic3                  EL8CTRQLAB MEDIC. SJL, DE C.V,
süministrante:

Clasifficación:                                            GRAN  EMPRESA

Direg€ión:                                           Av. Roose`Íelt sur, Plaza jardin, Cük}nia ciudad jardin, San Miguel. fid. 7988Ú533.

COMPRA DE BRAZALETE MONITOR DE PRESION AR"f".

No de Oíden:

SolicítL}d No:

&  3 t t `S í j i - t  ,,5\ L
tt\3

S ,`t^N  \it`  ''`  ¡  ^
^--  t:       ,

PAG. 4,4

10S/2023

0£/202a

NITY/OHRC:                      ______                          ~         ~--~~-~-

Correa                            csrolinah@ eletiralabmedic.com.s
electron ico :                   v

CODIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN GENERICA DEscRrpclóN coMER€mL PREC}O
UNHARIO

BRAZALrrE pA" Mot`»TüR DE pREsloN A"E-
RIAl,  UNA  VIA,  TAMAÑO  AÜUL:TO.  CIRCUNFE`
RENCLA DE BRAZO {36*50CM}, SEGUN MARCA Y
MogEIO'
{BRAZALgTES PARA TOMA DE PRESIÓN AmERLAL
NO  INV"MA,  UBRES  r#  CAMARA,   DE  Um
MÁhlGUERA 0 TUBO, MATERLAI QUE PUEnA SC+
MEiERSE A Dgs!HFEcclóü RAm sER REUTILlzA-
Dc| aoMP«T}8lE coN MONrroR£S BTs MAssl-
MO y DRÁGER !NflNr7y EN LAS SIGUIEt`rrES TA~

LLAS;  ó  ADUL:TO  PEQUEÑO,   10  ADULTO  NOR-

MAL, 10 ADUL:To LARGO y  4 ADumo GÑANDE 0

sus £QuwALEmEs}.

VIEHEN ..

R-TENS¡O        MANffi        FL£XPO"        M USIO        # 13
C/MA"uERA.  Bc   *4ooo473.  MANGA  m"  MuSLo
CON     cowEC.roR     FiExipoRT     #i3     PRRA     FAc¡i
lNTEHCAMBIO+  ]NCIWE  MAN€UERA  CON  CONECTOR

T[PO BAYONET:A Dg S/32 PULGADA.  QU£ gs fLEXIPRT?

ES   U   NUEVA   MANGA   ZX   WEICH   ALLYN    SlgTEMA
UNICO DE CohlE}«Oft ENTRE 8QUIPOS Y MANGffi QUE

HACE poslBIE QUE cu"QulER MANst DE olsr¡NTlc]s
TAMAÑoS   PumA   SER   UrTIL!ZAD0   CON   CUAIQUIER

EQulpo:       MON¡TORES       DB       SIGNOS       VímHS,
T"S!OMETROS  DE TODA  MARa.  EAG¡L  UMP¡EA yA

QUE   NO   CohmgNE   CAMARA   DE   HULE    pRE"ENE
RIESGO  DE  CONIAMlhLbcION  CRUZADA   mRA  SRAzo
CON    CIRCUNFERENciA:    40-55CM     MARCA:    WEICH

ALL¥rí. VALlcx3 HAsl:A: 16"2023

{TOTAL EN LETRAS}:  Un mil seteciento§ sesenta y dos  80/188 Dolares dg ios Estad®s Unidos de América* /  p

+9_B_S..E_By¢_€IQ_"_®

Si  el  servicio  o  suministro  es  igual  o
mayor a  S  iüo.08 {sin  incluir WA) favor
aplicar  y  reílejar  en  faftura  el  1%  de
Retención.~

TRAMnE PARA PAGO BE LOS BIENES:
C®locar en la Factura N®. de Orden de C®mpra y código del product®, pres€ntar OCHO {8} copias de las Íacturas y
Sei¡o de la empr€sa al Almacér¡ para ta £ntrega de los productüs.
Present# er! Ia Unidad Financiera  UFI.  para tramite de Quedart.  Factura cor¡sümidar firial en dupiicado cliente a
nombré d€l Hosp¡tal Na€ional San jLian de DÍo§ de san Miguei, actis de recepción debidamente firmadas y s€lladas
por  el/Ia  Guardalmacén.    Representante  d€  la  empresa  Suministrant€.  Administrador  de  contrato  u  orden  de
Compra.

LUGAR D£ ENTREGA:
HOsprTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGÜEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FECHA DE ENTREGA: ?5DÍASHÁB|LES       ¢v`

Ds Efrai~n Monteíino H
DiRECTOR H osárrAL

Administrador de la Orden:
Dr. Ne¡san Enrique Garcia Alvarez.
jefe ucl.
Te l. 2792-3286/328?.

cRÉDrro  6o DÍAs   p,

E¡aboró:
Licda. Sofía Carolina Mend®za M.

*i  ?   MÁft   2C23


