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LuSar  y Fecha:

Solicitarite:

N¢mbre   de   la   persona
natural         a         ju ri`dica
suministrante:

Ciasificación:

Direc€iór]:

HospmL NAcloNAL  "sAN juAN DE Dlos" sAN MIGUEL
ORDEN DE COMpm DE BIENES y SERVICIOS

uNIDAD DE ADQulslcloNEs ¥ coNTRATAcloNEs INSTrTucloNAL {uAcl}

San Migüe], 21 de marzo de 2023.

DEPARTAMENT0 DE SUM}NISTROS

CORPORACION NOBLE, S,A.  DE C.V.

MEDmNA EMPRESA

31  AVENIDA SUR N.a 632, COLON}A FLOR SLANCA, SAN SALVADOR`
•rELÉFONo: 2500-7i oo -  2500-7i 06 ~ 25oo~7i 24.

BE MARCAPASO VENTRICULAR {VVI} PERMANENTE, ADULTO: PARA EL HasprrAL NACIONAL

i  í€-;Stji  r,áli
!\

'\  `^,N  *' it   ,.    t

`,`¢

No de orden:                                1?1/2ü23

S®Iicitud No:                            36/2022 {2da. VEZ}

Nrr:
NRC:

Correo
eiectrónico:

SAN juAN BE BIOS BE SAN MIGUEL.

DESCRIPclóN SOUCZTUD/ MINSAL

MARCA.PASOS       IJN¡CAMERAL       MULT}PROGRAMASL8

CON   LA5  5{GIJIENTES  CARA€T£RÍST]CAS  TÉCNICAS:   1 }
MUITIPROGRAMABLE    CON    PRO£,iAMACIÓN    DE    6
MODoS    D£    ESTIMULACIÓN    voo(R);   wr{R};   vvT{R);
AOO(R);        AAl(R};        i"T`        2}        l~ON        POLARJDAD
B}POLAR/UNIPOLAR.      3}      PESO      DE      19      GRAMOS,
DÍMENSIONES:   41X50X6mm,   VOLUMEN   DE   9.7cc.   4j
LONG£viDAD   DE   14.4   AÑOS   APROX]MADC3   CaN   LA
SIGU}ENTE      PROGRAMAC}ÓN:      VENTR{CULO=2,5      V,
ANCHo  DE  puLSC}=o.4:  soo  QHMlos;  EST{MULAcróN
lü0%  WI  A  60  MIN-1:  S{STEMA  {R}C}E   ESTIMl;LACIÓN
AUTOCAPTURE  EN OFF; ALMACENAMi£N.ro DE EGM  EN
ON.   5)   PROV}STO    DE   CONECTOR   CON    EL   QUE   SE
PUEDEN       UT}UZAR       TODOS       LO§       CASLES       {S-1
UNJPOLARES  Y  BIPOLARES  CON  UN  €ONECTC}R  DE  3`2
mm, ENDOCARD}CGS Y EPICARDicos.

PAmN._

(TOTAL £N L£T"S}:

6L9ñ§_!.B_¥_Á_£_=_9__ü_ ®

Si el servicio o süministro es igua¡ o
mayor  a  S  ioo.00  {sin  incluir  "A}
favor aplicar y refl€jar en factura el
1% de Retención.~

H¥_gi_CAaQ_"_E_S__`€_E_"_E_B±_±=E_S_PAm_Et_S_g___MI_Nlff84"_IE;.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS 8!ENES:
C®locar en la Factura No. de arden de Compra ¥ *Ódigo d€I  pr®du€to. pr€sentar OCHO {8} copias de }as facturas y Sello de la
€mpresa al Alma€én para la €ntrega de ¡oS pr®dLictos.
Presentar en la Ünidad Financiera  UFI. para tramite de Qu€dan. FactLira c®nsümidor final en düplicado cliente a nombrc d€l
Hospital Nacional San jLian de Díos de san Miguel. actas de rtN=epción debidamen€e firmadas y selladas por e¡/la Güardalmacén,
Representante de la €mpr€5a Sümiriistrante. Administrador de conti.ato ü ®rden d€ Compra.
En caso d€ no 3ceptar  e§ta Orden. solicitamos por escrito las razon€s por ]as [üal€s no ac€pta ia adjudicación.

C-C.
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUEST

0
*oucrrANTE
*ABM. DE 0€.

LUGAR DE ENTREGA:
NACIONAL SAN jLJAN DE DIOS SAN MIGUEL

FOND0 GENERAL

FECHA DE ENTREGA: ASOL{CITUD DELHOSPITAL           fo'' FORMA DE PAGO: CRÉDIT030DÍAS        r'

EEE=HHEÑE
#q?:t`!*?,,i~I&L

&im ?'/¡i_{;ü¥.i

"RB,€€iSrt   ,.;,t
C¢rlos Efraín Mon

DIRECTOR
H€rttra

Li L flp I L JL \. *`F:f:::`*`,pdp¿S'

`*ü~r*#3--

Administrador d€ la Orden:
Iúicda. Laui`a María Ciar{`ia Lo`'os
Ji>íe de D€`parLi.minnio de Suminj5[r(}s

Teléf®no: 2732~3194

Elrioró:  Licda. Alicia Marina Eti`'as

FECHA DE DISTRIBUclóN:
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Lugar  y Fecha:

Soli€itante:

N®mbre   de    ¡a    persSna
riatural          ®         j uri.dica
suministrante:

Ciasificación:

Birección:

HOSPITAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE €OMPRA DE BIENE5 Y SERVICIOS

UNIBAD DE AÜQUISICION£S Y CONTRATA[[ONES INSTITUCI®NAL {UA€I}

Sari Migue| 21 de marz® de 2023`

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

CORPORAC{ON  NOBIE. S.A. DE C.V.

MEDmNA EMPRESA

31  AVEN{DA SUR N.° 632t COLONIA FLOR B{.ANCA, SAN  SALVADQR.
TEl.ÉFONO: 2500~?100 -  2500-?106 ~ 2500-7124.

No de Orden:

S®licitud N®:

Nn:
NRC:

Correo
eleftrónico:

i  j\ `;qá,t  !  ,fii
}!\

•..  ',' "wy   \, t ! ,'  -\    ,   2

1?1/2023

36/2022 {2da. VEZ}

_--             _______

üs;É±iaÉi9HffiÉ.,E_,S_.ETE._S=___r_±€_iLS_#,S,9_ÍZÉ£±gm

CoMPRA DE MARCAPAso vENTRlcuLAR {vvl} pERMANENTE, ADULTo; PARA EL HospnAL NAc{®NAL sAN juAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

DESCRIPCIÓN SOLIcrTÜDí MINSAL DE5€RIPCIÓN COMERcmL

MARCAPA50  VENTR]CULAR  {Vrv}}  PERMANENTE,

ADULTa.

¥{ENEN...
6}         AUTOCAPTURE         VENTRICUIARS         QUE         F}JA
AljTOMATICAMENTE       LA      APLrTUD       DE      {MpuLso
VENTRICULAR,      LA     AjusTA      PERIC)DicAMENTE      ÜE
ACUERDO  CON  EL  UM3RAL  DE  CAPTURA  MED}DO  DEL
PACIENTE y VERiFrcA LA cAPTu,m CON CADA LATiDrj.
7)     SENSQR    ACELERÓMETRO     DE    AC"VIC}AD,     QUE
pRopoRcioNA ESTIMumclóN  CON  MC}DULAC{ÓN  DE
F'RECUENC}A.     8:i     COMPATIBLE     CON      RESONANCIA
MAGNÉTICA.
INCLUYE:
1) UN  MARCAPASOS uNICAME"L, MODELo ENDURrrv
M"
2)    UN     CABLE     DE     EST{MULAC!ÓN    t;N{?OC-ARD{ACA.

MODELO TENDR{L STS.

3) UN INTRC}DUCTOR. MODELC) PBEL AWAY,

PAmN.'.

íTOTAL EN  LETRAS}:

ó__C!85_E_&¥4_C!_Q__ü.®

Si el servici® o süministro €s igüal o
may®r  a  $  100.00  €sin  incluir  NA}
favor apii€ar y ref}€jar en factüra e!
1% d€ Retención.-

"DICAC)ONEsgE"..EBALE_S__P_A_B±____EL__S__t!.M_!_ü_É_S_I_84_NTE:

TRAMrT£ pAftA PAGO DE LoS BIENES:
€o¡ocar en  la Factura No. de Orden de Campra y código d€l prodLicto, pr€sentar O[HO {8) copias de las fa€türas y Seilo de ¡a
gmpresa al Almacén para la eritrega de ios praduc€os.
Presentar en la Unidad Finan€iera ÜFI. para tramite de Quedan. Fa€€ura consumidor finai €n duplicado cliente a nombre d€!
tJospital Nacional San jüaf` de DíoS d€ san Miguel. actas de recep£ión debidamente firmadas y selladas por el/Ia Güarda!macén,
Representante de la empresa Sumiriistrante. Administrador d€ EontratQ u order} d£ Compra.
En caso de no aceptar  esta Orden. s®]i£itamos por g5crito las ra=on€s por ias cuales no ac€pta la adjudica€ión.

LU£AR DE ENTRE£A:
HOspnAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE F}NANcmMIENTo:

FECHA DE ENTREGA: A SOL}CITUD DEL HOSPITAL             +`.'.

<

`\)/

FONDO GENERAL

FORMA DE PAGa:
r`'.

CRÉDITO 30 DÍAS   /

•.:::   t.::{r::?`-%?í#L. '#*S£*t
•-   `i   .^.

•ü         SÁ"   `Á,í.,i_,fgi

i5  --,ü`át_ ~¥¥"

Efrah Mont€sino H€r
DIRECTOR HOSPITAL

Administradoi` dc la Orden:
l*icda`  L{}i!r{.}  Mí}rí{i  (`;fir{.`í¿3  l ,o`JoS

Jeí¿a de Depanami>iitü d£ Suirijnis{"s
Tetéfono: 2792-3194 FECHA DE BISTRIBUclóN:

Á#  2ü33
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Lugar  yFecha:

S®iicitante:

Nombre   de   la    persona
natu rai          ®         j uri`di €a
suministrante:

Ciasifi€ación:

Direc€ión:

HOsprTAL NACIONAL  '¥AN ]UAN DE DIOS" SAN MIEUEL
ORD£N DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUIsicioNES v CONTRATACIONE5 INSTrrucloNAL {UACI}

San Miguel, 21 de marzo de 2023,

DEPARTAMENTO DE SUMIN{STROS

CORPC}RACI0N  NOBLE, S.A.  DE  C.V.

MEDmNA EMPRESA

31  AVEN£DA SUR N.{' 632,  COLC}NIA  FLOR BLANCA,  SAN  SALVADOR.

TELÉFONO: 2500-7100 ~  2500~7106 -250C-7124.

N® de Orden:

Soii€itud N®:

NH:
NRC:

Correo
eie€trónic®:

coMPRA DE MARCAPAso vENTRlcuLAR {vv}) pERMANENTE, ADULTo: pARA EL HosprTAL NAcloNAL sAN juAN DE

i  i( )*iJi  t  .fii
i`\,

1.  `,N   1.ilt  .\    ;   i

!`

1?i,2023

36/2a22 {2dat VEZ}

__  __                                                             ___   ____

!jstíg£¿¥p.£SjÉg±_,g_`£¥._9_.r_3._.§_..§_.g_..p_.E_¥._§.!..§__.:._€_g__S

DIOS DE SAN MIGUEL.

MARCAPASO  VENTR}CULAR  MÍI}   PERMAN£NTE,
ADUL.ro,

VIENEN..<

MARCA: STjuDE MEDicALf ABBon.  c!R{GEN:  ESTADOS
UNIDOS/ PUERTO R{CO/ MALASZA.
FECHA      DE      VENC}M]ENTO       ÜE      ESTERiLID`AD:      DE

D}EC}OCHO   {i8)   MEsgs   A   PART{R   DE   LA   FECHA   ÜE
FABR}cAc]fjN  DEl. pRODUCTO.  EN  cASC3  DE SOucrTAR
LA   ENTRE6A   EN   §L   ALMACEN,   SE   ENTREGARA   CON
FECHA   DE   VEN€{M{ENTO    NO    ME-NC}R   A    üC}CE    (12j

MESEs y  c)E  sER  soLlcrrADo  EN  EL  pRocEDIMIENTo,
SE     ENTREGARA     EL     PRODUC:TO     CON     FECHA     üE
VENl-IM18NTO  V{GENTE`  OFERTA  {NCLUYE  ASISTENC}A
TECN}CA ¥ PRC}GRAMADORA DE  MARCAPASC}S,

VALIDEZ DE LA OF8ñTA. 60 D}AS,

{TOTAL EN LETRAS}:  TRECE MIL QUINIENTOS 00/100 dólares de los Estados Unid¢s de América,

• OBS£RVAC}QN ®

si e! Sertficí® 0 5Uministro es iguai a
mayar  a  $  100.00  {sin  incluir  }VA}
favor aplicar y r€flejar en factum ei
1% de ñeten€ióri.-

IND)CACIONES GENERALE5 PARA EL 5ÜMINISTRANTE:
TRAMrTE pARA pA£o DE LoS BIENEs:
Colacar €n ]a  Factura No. de Orden de Compra y €ÓdigQ de¡  prodLicto, presentar OCHO {8} €opias de !as factL]ras y S€Iio de la
€mpresa al Almacén para ¡a entrega de los productos.
Presentar €n ]a  Unidad Financi€ra UFL para tramite de Quedan, Fa€tura [onsumidor finai €n dup!icado €Iiente a  nombr€ de]
Hospita¡ Nacional San Jüan de Dics d€ san Miguel. acta§ de recepción debidamgnte firmadas y seliadas por el/ia GL¡ardaim3cén,
Repres€ntante de la empresa Suministrante, Adminístrador d€ contrato u orden d€ Compra.
En caso de no a€eptar eta Orden. 5alicitamos por e5crito las razones por las €uales no a€epta la adjüdica[ión.

LUGAR DE ENTREGA: HOsprrAL NAcioNAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRE€A:

los Efraín Mont€sino Herr€ra
DIRECTOR HOSPITAL

Admíni§trad®r de i3 0rd€n:
}  jc^d¿i,1  ¿ii}ra  Müría C;6iTíd  !,tLWos

.j€{`¿`  d¿J  D€`i.iarLa{nL>!iL(¡  {k`  S`}mini*¡m£

Teiéfon®: 2792-3194 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
AR  2ü33


