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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
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH
Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de marzo de 2023. No de Orden: 17172023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 36/2022 (2da. VEZ)

Nombre de la persona NIT:
natural ] Juridica CORPORACION NOBLE, S.A. DEC.V. NR.C' -

suministrante:
Correo
electrénico:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Iigitacioﬁ@@corgcracionnob!e.cem

31 AVENIDA SUR N.° 632, COLONIA FLOR BLANCA, SAN SALVADOR.

Direccisn: TELEFONO: 2500-7100 - 2500-7106 - 2500-7124.

COMPRA DE MARCAPASO VENTRICULAR (VVI) PERMANENTE, ADULTO; PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

c6DIGO CODIGO 2 PRECIO
R | CANTIDAD | /M MINSAL OoNU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
01 10 C/U | 60303575 42203503 MARCAPASO VENTRICULAR (VVI) PERMANENTE, | MARCAPASOS  UNICAMERAL MULTIPROGRAMABLE | $ 1,35000 | $§  13,50C.00
ADULTO. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS TECNICAS: 1)
MULTIPROGRAMABLE CON PROGRAMACION DE 6
MODOS DE ESTIMULACION VOO(R), WIR), WT(R):
AOO(R);  AAIRy AAT. 2) CON  POLARIDAD
BIPOLAR/UNIPOLAR. 3) PESO DE 19 GRAMOS,
DIMENSIONES: 41X50X6mm, VOLUMEN DE 9.7cc. 4)
LONGEVIDAD DE 14.4 ANOS APROXIMADO CON LA
SIGUIENTE PROGRAMACION: VENTRICULO=2,5 vV,
ANCHO DE PULS0=0.4; 500 OHMIOS; ESTIMULACION
100% VV1 A 60 MIN-1; SISTEMA (RIDE ESTIMULACION
AUTOCAPTURE EN OFF; ALMACENAMIENTO DE EGM EN
ON. 5) PROVISTO DE CONECTOR CON EL QUE SE
PUEDEN UTILIZAR TODOS LOS CABLES IS-1
UNIPOLARES Y BIPOLARES CON UN CONECTOR DE 3.2
mm, ENDOCARDICOS Y EPICARDICOS. )
PASAN... $ 13,500.00 |~
TOTAL US: p o e e T TR T T ey e T g e L WL T Y W e T $ o h 8
(TOTAL EN LETRAS):
ccC
CIONES GENERALE - *ALMACEN
s v NO TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de Ja | wyact
" . - . empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
z:':::":z:::’:':;“:::sm;?u: A‘; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura c dor final en duplicado cli a nombre del | O
faera licar n;eﬂe'san n factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid firmadas y selladas por el/la Guardal én, | *SOLICITANTE
1% d :e tm‘lfén jar e Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
€ - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta {a adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
N H
FUENTE DE FINANCIAMIENTO FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: A SOLICITUD DEL HOSPITAL / FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS 7
o
7 “
B4
f
E. N2
%ﬁ'rlos Efrain Montesing Hemra\§‘ab T 4
DIRECTOR HOSPITAL e '
7
Administrador de la Orden: El#mré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez
Licda. Laura Maria Garcia Lovos
Jefe de Departamento de Suministros 2 3 M AR 2023
Teléfono: 2792-3194 FECHA DE DISTRIBUCION:

ol



Lugar y Fecha:

Solicitante:

SIS TERIO

DU SATUD

Nombre de la persona

natural

[+

suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

Juridica

HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 21 de marzo de 2023. No de Orden: 171/2023

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 36/2022 (2da. VEZ)

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

Correo

NRC:

MEDIANA EMPRESA . figitaciones@corporacionnoble.com

electrénico:
31 AVENIDA SUR N.° 632, COLONIA FLOR BLANCA, SAN SALVADOR.
TELEFONO: 2500-7100 - 2500-7106 - 2500-7124.

COMPRA DE MARCAPASO VENTRICULAR (VVI) PERMANENTE, ADULTO; PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

CODIGO CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
VIENEN... $  13,500.00 |
01 10 C/U | 60303575 | 42203503 | MARCAPASO VENTRICULAR {VVl) PERMANENTE, | 6) AUTOCAPTURE  VENTRICULAR, QUE  FlJA
ADULTO. AUTOMATICAMENTE LA  APLITUD DE IMPULSO
VENTRICULAR, LA AJUSTA PERIODICAMENTE DE
ACUERDQ CON EL UMBRAL DE CAPTURA MEDIDO DEL
PACIENTE Y VERIFICA LA CAPTURA CON CADA LATIDO.
7) SENSOR ACELEROMETRO DE ACTIVIDAD, QUE
PROPORCIONA ESTIMULACION CON MODULACION DE
FRECUENCIA. 8) COMPATIBLE CON RESONANCIA
MAGNETICA.
INCLUYE:
1) UN MARCAPASOS UNICAMERAL. MODELO ENDURITY
MRI
2) UN CABLE DE ESTIMULACION ENDOCARDIACA.
MODELO TENDRIL STS.
3) UN INTRODUCTOR. MODELO PEEL AWAY,
PASAN... S 13,500,00 p
TOTAL US: 20T . N i S s B T T T e e $i:
{TOTAL EN LETRAS):
c.cC.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
s v o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ~UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | syacy
. . " . empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
:::‘ s:er:;c:o1::::1|(: ii:tr;:’::‘:?u;l}:; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del o]
favr:a licar r eflejar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardal *SOLICITANTE
1% de :etenc?én ) 1 Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
) £n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA:
ue HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: A SOLICITUD DEL HOSPITAL e FORMARE PAGO: CREDITO 30 DiAS

47
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Dr. (S@-los Efrain Montesino Herr&a
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Laura Maria Garcia Lovos
Jefe de Depantamento de Suminisiros
Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

92 3 MAR 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:

<



Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de la persona
natural [ Juridica

suministrante:

Clasificacién:

Direccidn:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 21 de marzo de 2023, No de Orden: 17172023
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 36/2022 (2da. VEZ)
CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V, NIT: —
T h NRC:
MEDIANA EMPRESA Correo . licitaciones@corporacionnable.com
electrénico:

31 AVENIDA SUR N.° 632, COLONIA FLOR BLANCA, SAN SALVADOR.
TELEFONO: 2500-7100 - 2500-7106 - 250C-7124.

COMPRA DE MARCAPASO VENTRICULAR (VVI) PERMANENTE, ADULTO; PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

CcODIGO CODIGO . PRECIO
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
VIENEN... $  13,500.00
01 10 C/U | 60303575 | 42203503 | MARCAPASO VENTRICULAR (WI} PERMANENTE, | MARCA: ST JUDE MEDICAL/ ABBOTT. ORIGEN: ESTADOS
ADULTO, UNIDOS/ PUERTO RICO/ MALASIA.
FECHA DE VENCIMIENTO OFE ESTERILIDAD: DE
DIECIOCHO (18) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE
FABRICACION DEL PRODUCTO. EN CASG DE SOLICITAR
LA ENTREGA EN EL ALMACEN, SE ENTREGARA CON
FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A DOCE (12}
MESES Y DE SER SOLICITADO EN EL PROCEDIMIENTO,
SE ENTREGARA EL PRODUCTO CON FECHA DE
VENCIMIENTO VIGENTE. OFERTA INCLUYE ASISTENCIA
TECNICA Y PROGRAMADORA DE MARCAPASOS,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS.
JOTALUS: : T T T T e T U W R T 1350000
(TOTAL EN LETRAS): TRECE MIL QUINIENTOS 00/100 d6lares de los Estados Unidos de América.
c.C
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE L.OS BIENES: *
g " R UFL
$ OBSERVACION @ Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y go del pr pr OCHO (8) copias de jas facturas y Selio de la | syacy
” - - . empresa al Almacén para {a entrega de los productos. *PRESUPUEST
i::'::’:':'i: ;:’:'{; ::’t‘:::‘su:?‘;z‘;; Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Qued Factura ¢ idor final en duplicado cliente a nombre del | O
Y’ . e Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debid firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
favor aplicar y reflejar en factura el *ADM, DE OC.

1% de Retencion.-

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
13 »
UENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: A SOLICITUD DEL HOSPITAL < \ FORMA DE PAGO: CREDITO 30 Dias  #

E. ) i 4 S,
Dr. Earlos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Laura Maria Garcia Lovos
Jefe de Departamento de Suministros
Teléfona: 2792-3194

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

2 3 MAR 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




