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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



MINISTERIO
" DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 14 de abril de 2023. -

UNIDAD DE NEUMOLOGIA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA ~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

No de Orden:

Solicitud No:

19872023 -

001/2023

_ . 8 INIFITO, S.AA. DECV. NIT:
natural o Juridica NR
.. C:
suministrante:
Clasificacion: MICRO EMPRESA Correo 8infinito2017@gmail.com
electrénico:
Direccién: COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27, SAN SALVADOR

TELEFONO: 2521-7494 Y 7042-6550.

COMPRA DE ASPIRADORES DE SECRESIONES PARA LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS DE SAN MIGUEL.

e e eeed

-Debe de ser un Equipo que genere una presion
negativa o vacio para la succion de secreciones del
Sistema Respiratorio en paciente Pediatricos/
Adultos, este debe ser de uso de mesa.- Debe
cumplir con la Normativa de Calidad 1SO 60601-1.- &
Equipo debe funcionar a 110 Vac 60 Hz a una fase.-
Debe contar con cable de alimentacion de grado
Hospitalario de 3 m.- El Aspirador debe incluir 3
juegos de los accesorios reutilizables necesarios para
realizar aspiracion en paciente adulto/ pediatrico.
{Cateter y sonda yankauer, tubos de conexién def
vaso al aspiarador, 2 vasos para secreciones) €l
Equipo debe incluir 10 filtros Hidrofobicos.- Ei Equipo
debe contar con perilla requladora del vacio o
presion negativa.- E! Equipo debe poder generar
una presion negativa de -80 mmHg a -120 mmHg.

S UN EQUIPO QUE GENERA UNA PRESION NEGATIVA O
VACIO PARA LA SUCCION DE SECRECIONES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO EN PACIENTE PEDIATRICOS/ ADULTOS, ESTE
DEBE SER DE USO DE MESA. - CUMPLE CON LA NORMATIVA
DE CALIDAD ISO 60601-1. - EL EQUIPO FUNCIONA A 110 VAC
60 HZ A UNA FASE - CONTARA CON CABLE DE
AUIMENTACION DE GRADC HOSPITALARIO DE 3cm. -EL
ASPIRADOR INCLUYE 3 JUEGOS DE LOS ACCESORIOS
REUTILIZABLES NECESARIOS PARA REALIZAR ASPIRACION
EN PACIENTE ADULTO/ PEDIATRICO. (CATETER Y SONDA
YANKAUER, TUBGS DE CONEXION DEL VASO AL ASPIRADOR,
2 VASOS PARA SECRECIONES). - EL ASPIRADOR INCLUYE 10
FILYROS HIDROFOBICOS. - EL EQUIPO CUENTA CON PERILLA
REGULADORA DEL VACIO © PRESION NEGATIVA. -EL EQUIPO
PUEDE GENERAR UNA PRESION NEGATIVA DE -80 mmbHg A -
12C mmtg.

PASAI

copico €oDIGO PRECIO
R | CANTIDAD | UM | oo onu DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO | VALORTOTAL
ot o1 <y 60302055 42271907 ASPIRADOR DE SECRECIONES. ASPIRADOR DE SECRECIONES, ESPECIFICACIONES: $ 1,80000 | $ 1,80C.C0

(TOTAL EN LETRAS):
<.C.
N EN! PA INIST TE: »
LMACE|

. o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ‘CHM N

 OBSERVACION Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cddigo del producto, pr OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | «wyact

- o - N empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
f;:‘y::':':ﬂ::;g";;:t:::sm;?";‘; Presentar en fa Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cli a bre del | O
favor aplicar y reflejar en factura el Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mig actas de recep fir y seli por el/la Guardalmacén, :iOD:Cl‘;TEA:‘CfE

Representante de [a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

1% de Retencidn.- e .
€ En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

R :
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE NCIA H
UENT! FINA MIENTO: FONDOS PROPIOS

30-60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN DE COMPRA DEBIDAMENTE

LEGALIZADA /"\

FECHA DE ENTREGA: 30-60 DIAS CALENDARIO

E. i ,
[ﬁ\?jﬁg% Efrain Montesino Herrera
IRECTOR HOSPITAL

Elaboré: Licda, Alicia Marina Rivas Lt

Administrador de la Orden:
Tec. Helman Ivan Solorzeno Pefia
‘Técnico de Seccidn de Biomeédica
Teléfono: 2792-3272

1°8 ARR 2073

FECHA DE DISTRIBUCION:




MINISTERIO
DE SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de abril de 2023. g No de Orden: 19872023
Solicitante: UNIDAD DE NEUMOLOGIA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA £ Solicitud No: 00172023
Nombre de la persona 8INIFITO, SA. DECV. ~ NIT:
natural [ Juridica .

Pl NRC:
suministrante:

: ce s Correa e .
Clasificacion: MICRO EMPRESA electrénico: Binfinito2017@gmail.com

Direccion:

COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27, SAN SALVADOR

TELEFONO: 2521-7494 Y 7042-6550.

COMPRA DE ASPIRADORES DE SECRESIONES PARA LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN

DE DIOS DE SAN MIGUEL.
cODIGO CODIGO . PRECIO
R | CANTIDAD | U/M | Loucnr N DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
VIENEN... s 1,800.00
o1 01 C/U | 60302055 42271907 | - E} Equipo debe contar con un Sistema de visuali- | EL. EQUIPO CUENTA CON UN  SISTEMA DE

zacion de la presion con la que realiza fa succion
(manometro analogico o Sistema electrénico- La
carcasa del equipo debe ser de malerial resistente
{no plastico) a metodos de desinficiona y limpieza;
para uso hospitalario. {anexar metodos de fimpieza
del equipo)- €1 equipo debe incluir manual de usua-
tio'y de servicio tecnico. (carta compromiso de en-
trega de ambos manuales en la oferta)- El equipo
debe incluir mesa o carrito donde se pueda fijar.
{NO debe ser de madera)- E! equipo debe contar
con garantia de 1 aflo por desperfectos de fabrica.-
£l equipo debe contar con registro de la DNM o
constancia de no Registro (segdn aplique)- El equi-
po debe contar con respaido del fabricante con
existencia de repuestas por un periodo minimo de §
afos - En la oferta es necesario anexar fotos o ca-
talogos que muestren toda la informacion solicita-
da.

VISUALIZACION DE LA PRESION CON LA QUE REALIZA
LA SUCCION (MANOMETRO ANALOGICO O SISTEMA
ELECTRONICO). -LA CARCASA DEL EQUIPO ES DE
MATERIAL RESISTENTO (NO PLASTICO) A METODOS DE
DESINFECCION Y LIMPIEZA; PARA USO HOSPITALARIO.
(PUEDE DESINFECTARSE, CON CLOREXIDINA, U OTRO
MATERIAL  DESINFECTANTE GRADO HOSPITALARIO
LEJIA Y ALCOHOL DILUIDOS EN AGUA AL 30%, OTROS
CONSULTE MANUAL DEL FABRICANTE). -EL EQUIPO
INCLUYE MANUAL DE USUARIO Y DE SERVICIO
TECNICO. (CARTA COMPROMISO DE 8 INFINITO DE
ENTREGARLOS TRADUCIDOS AL ESPARIOL). -EL EQUIPO
INCLUYE MESA/ CARRITO/ SOPORTE DONDE SE PUEDA
FIAR. (FABRICADO EN BASE DE ALUMINIO O SOPORTE
DE ACERO INOXIDABLE TODO DE METAL LAVABLE Y
DESINFECTABLE). -EL EQUIPO CUENTA CON GARANTIA
DE 1 ARO POR DESPERFECTOS DE FABRICA.

PASAN.

1% de Retencién.-

TOT -
(TOTAL EN LETRAS):
INDICACIO! GE! PAI MIN SACLM ACEN
8.OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE L.OS BIENES: »uFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (B) copias de las facturas y Sello de la | «yact

" A e o empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
Stelserviclo o sum:n{strfs s fgual © | presentar en la Unidad Financiera UFI, para ite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | 0
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) . " i N CP TR o £ 4 11ad.
favor aplicar y reflejar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Mig actas de recep fir y por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE

P 4 " i ante, A ador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

Representante de la empresa
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

30-60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBI ORCEN .
DE COMPRA DEBIDAMENTE LEG&A .»’7(’}'“‘“ DE P‘m o 30-60 DfAS

CALENDARIO “

!

s

O\

H
m@ﬂfmin Montesite’Hierrera |
ECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tee. Helman Ivan Solorzane Pefda
Téenico de Seccion de Biomédica
Teléfono: 2792-3272

Elaboré: /Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

FECHA DE DISTRIBUCION: ,__]__B_ABE_ZQQE,




MINISTERIO H()Si’l IAL
DE SALUD . ,

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de abril de 2023. - No de Orden: 198/2023 ~
Solicitante: UNIDAD DE NEUMOLOGIA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 7 solicitud No: 001/2023
Nombre de la persona 8 INIFITO, S.A. DECV. ~ NIT:
natural o Juridica :

. NRC:
suministrante:

Correo

Clasificacion MICRO EMPRESA electrénico: Sinfinite2017@gmail.com

Direccion: COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27, SAN SALVADOR
freccion: TELEFONO: 2521-7494 Y 7042-6550.

COMPRA DE ASPIRADORES DE SECRESIONES PARA LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS DE SAN MIGUEL.
PRECIO

c6p160 CODIGO

WINEAL oNU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO | VALORTOTAL
VIENEN... s 1,800.00
01 (] c/u | 60302055 | 42271907 -EL EQUIPO NO CUENTA CON REGISTRO DE LA DNM,
UNA VEZ ADJUDICADO SE INICIARA EL PROCESO DE
REGISTRO Y SE PRESENTARA RECIBO DE REGISTRO EN
TRAMITE (SEGUN APLIQUE) - EL EQUIPO CUENTA CON
RESPALDO DEL FABRICANTE CON EXISTENCIA DE
REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5 ANOS.
-EN LA OFERTA SE ANEXA CATALOGO QUE MUESTRAN
TODA LA INFORMACION SOLICITADA.
MARCA: YKD, MODELO: S/M, ORIGEN: CHINA
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE
FABRICACION,PERIODO DE 12 MESES,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO.
8 INFINITO S.A. DE C.V, CUENTA CON PERSONAL
TECNICO-BIOMEDICO Y TALLER DE SERVICIO PARA
GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS

(VER IMAGEN Y MAS ESPECIFICACIONES EN OFERTA

ADJUNTA)

R | CANTIDAD | U/M

(TOTAL EN LETRAS) UN MIL OCHOCXENTOS 001100 délares de los Estados Unidos de América. ¥
cc.
DICA i : *ALMACEN
 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
i Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del prod pr OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | «yacx
. L . empresa al Al én para la entrega de los prod! *PRESUPUEST
Sil servicio.o sumnm'str.oes !gual © | presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramlte de Qued Fa:tura idor final en duplicado cliente a nombre del | O
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) N PRTSAI . ‘o %
favor aplicar y reflejar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san N actas de recep fir y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
P Yy i Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

1% de Retencion.-

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDQSPRORIOS

FECHA DE ENTREGA: 30-60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN y ,Fow DE/# 30-60 DIAS CALENDARIO ¢

DE COMPRA DEBIDAMENTE LEGALIZADA

Dr. Chrlos’Efrain Monfesino Herfbra
DIRECTOR HQSPITAL

7
E}l’aboni: Llcda‘;\hm Marina Rivas Lopez

Administrador de la Orden:
‘Tee. Helman fvan Solorzano Peiia

Téenico de Seccidn de Biom édica i
Teléfono: 2792-3272 FECHADE DISTRIBUCION: :‘ 8 Ag R ;}023




