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mgar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   {a   p€rsona
natural         o        j ü rídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOspmL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ÜNIDAD DE ABQUISICIONES Y CONTRATA[ioNES iNSTrrücioNAL {uAci}

San Migue[* 14 de abril de2023. `                                                                   No de orden:

UNIDAD DE NEUMOLOGÍA CONSULTA EXTERNA ESPEC}ALIZADA  /        Solicitüd N®:

8 iN}F{To, sA. DE c.v.   d.                                                                                              Nrr:
NRC:

Corre®
MICRO EMPRESA                                                                                                       electrónico:

COLONIA ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27, SAN SALVADQR
TELÉFONO: 2521 -7494 Y 7042-65Sü.
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COMPRA DE ASPIRADORES DE SECRESIONES PA" LA UNIDAD DE NEUMOLot;ÍA BE CONSULTA E"ERNA ESPECIALHADA DEL HOSPHAL NACI0NAL SAN juAN
DE DIOS DE SAN MIGUEL.

DE5C"PclóN SOUC»UD/ M"SAL DEsc«pcióN COMERcmL

ASprRADOR BE SEcfiECIONES.
~Debe  de  ser  un  €quipo  que  genere  una  prsion

negativ3 o vac!o  para  !a succ¡on  de secrecic"Bs  dsl
S!5tema     Resp!ratorio     en     pac¡ente     Ped¡atíicos/
Aduitos,   este  debe  Ser  de   üso  de   mesa.   Debe
£ump¡ir con la Normativa de Calid3d !SO 6060i-1  -EI

Equipo c¡ebe funci®nar a  110 Vac 60 Hz a una fase..
Debe  c®ntar  con  cab}e  d€  ai¡memacic}n  d€  grado
Hospit&iaria  de  3  m ~   €¡  A£piradQr   deb£  tn£luif  3

juegos de los accesonos Íeuti!iz&b¡es necesarias para
realizar  ssptracion  en  pac!ente  aduito/  pediatr¡co
{Cateter  y  sonda  yar`kauer{  tubo5  de  €on€x!ón  de!
vsso  ai  aspiarador.  £  vasos  pjira  secreclones)-   EI
Equipo debe inciuir 10 filtros H}drofob cos.-£  £quipo

debe   contar   con   per}¡la   regu!ado~a   dei   vac!o   o

pres¡on  negawa -  EI  Eqü¡po  deüe  poder  geí`erar
una píesion negawa de úO mmHg a -i20 mmHg

ASPIRADOR DE SECREGC)N 8S. ESPEC}F}CAC}ONES
•E5  UN  EQU}PO  O!JE  GENERA  uNA  pRES{ÓN  NEGArNA  C}

VACIÓ  PARA  LA  SUCCIÓN  DE  SECRecioNES  ü£L  SISTEMA

RESP{RATOR{O  EN  PAC{ENTE  P€DriTRICCSÍ A`ÜULTOS,  ESTE

C}ESE SER  DE USO Dg ME5A  ^ CUMPIE CON  LA NORMATWA

DE CAL}DAD ISO 60SO1 ^1   ` EL EQUIPO FUNC{üNA A 110 VAC

5o    HZ    A    UNA    FAs£     -    cONTAm    CON    CABiE    {3E
AiiMENTAC}ÓN   DE   GÍUDÜ   HOsprTALAR}O   DE   3cm    -Ei

ASPIRADOR    INCLUYE    3   JU8GOS    D€    LOS    ACCESC}R{OS

R£lml¡zABLES   NECESAR{OS   PAm   REAL{ZAR  ASP}RAC}ÓN

€N   PACIENTE  ADULTOÍ  PEDriTRICO.  {CATHER  y   SONDA
yAN#AUER,  TÜBC}5 DE CoN£xlóN ÜEL vAsü AL j"ip}ÍmSOÍ3,

2 vAsoS pAm sECRECJONEs)   -£L AsplRAÜor{  lNc{ uyE  ]O

HITños H]DRC}FOBJCOS, -£L £QU}PO CL`±"NTA CON PERILLA

ñEGULADORA DEL VACIO 0 PRES¡ON N8GATNA. -£L EQU}PO

PUED£ GENERAR UNA PRES€ÓN NEGATIVA DE ffi mmHg A .

120 mrr}Hg
?ASAN".

rratAL EN LET"S}:

*_Q_B_§__E_.B¥S_€_!_Q_al.®

Si €¡ Serwlc¡o ® SLlministro es igüal o
may\t}r  a  $  100,80  tsiri  inclLi!r  IVA}
favor ap¡icar y reflejar en factura ei
1% de Reteri€ión -

H¥..E±!csgie_e]_Es_§_E_üER±±iípTA_B±__E±s_ü_""_I_S_H£?!_IE_:
TRAMITE PA" PAGO DE LOS B}ENES:
Colocm en la Factura N®. de Orden de Compra y cádig® del producto, prEseritar OCHO {8} copias de las factura§ y Sell® de la
empresa al Almacén para la entr€ga d€ los prodLictos.
Presentar en la Unidad Financiera UFI. para traimite de Qwedani, Factüra €onsumidor fina¡ en dupli€ado clierite a n®mbre del
H®spit3l Naci®nel San ]Li®n de Dios d€ San MigtJel, actas de r«epción dcbid®m€rtt€ firmadas y selladas por el/la Güard3Imacén.
8epres¿ntante d€ la €mpresa SLiminis€rante. Administrador d€ contrato Ü ®rden d€ ComFra.
En caso de na acepta#  f5ta Orden, soticitamos por es£rito las raz¢nes por las cLia[cs no ac€pta la a¿jüdicación,

C.C.
*ALMACÉN
*uff
*uACI
*PRESÜPU£ST

0
*saLlcrrANT£
*ADM. BE OC.

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

FUENTE DE FINANcmMIENTo: FONDOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

30-60 DiAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA
ORDEN   DE COMPRA DEB{DAMENTE

LEGAL{ZADA

ORMA DE 3ü-60 DÍAS  CALENDARIO

Carl¢§ E€raín Monte§ino H
m„,£RECTORHOSPHAL

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   la   persona
natura!         o        j«rídica
SLlministrante:

Clasificación:

üirección:

HOspriAL NACIONAL  `SfiN }UAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE cOMpm DE BIENES y SERVICIOS

uNiDAD DE ADQursicioNES Y CONTRATACIONES INSTI"CI®NAL {uAc]}

San Migue!f l4 deabril de2a23.   `'                                                             N® de arden:

UNIDAD DE NEUMQLOGÍA caNSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA  +Í         Solicitüd N®:

8INmTO, S.A. DE C.V.   +                                                                                                NIT:
NRC:

Correo
MicRO EMPRESA                                                                                                    e¡ectránico:

COLONLA ALTOS DE MIRAMONTE PASAJE EL ROSAL CASA 27, SAN SALVADOR
TELÉFONO: 2521 -7494 Y 7042~8S50.
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CaMPRADEASPIRADORESBESECRESIONESPARALAUNIDADDENEUMOLOGÍADEcONSuLTAEXTERNA£SPEcmLmt3ADELHOsprrALNACIONALSAN|UAN
DER DIOS DE SANMIGÜ,MuELcópl6oMIN5"

coDI€oNuo Ih:'sAL

I
CRIPC{ÓN COMERCIAL

pR£CIOuNrTARlo VAIOR TotAl    »`i
CANTIOAD

•

01!i ' 01 CluRAS). 603020S§ 422719a7 i- cuDE NTALA

v,ENEN...C.ONUNSISTEMADEPR£S{ÓNCQNLAQUEREALIZA S                  1.800."$1,8DD.aoú  :..•'.:::,i!i;i:i::i.:¡,`....:.:,i,::.

¡a PIffiion c La rea za la süCC 'onvlsuAL CI
ro ana     mo

-LA c
TR0   ANALQG1.CO   Q  SI.   EMARCASAC}ELEQUIPOESDENOP{ASTICO.}AM£TQDOSDEEZA:pARAusoHQsprrAtARiQ.

Ca e e e Se ! E

no E.

pluSqui '0`,' ar'X•< SINF
CON  CLQREXIDINA,  U   OTftc}NTEGRADoHQSprTALARloOSENAGUAAL3Ü%.OTROSLFABRICANTE}`-EL£QUIPOUSUARIOYD8SERVIC}QpROM}soDg8}NFiNrroDEDOSALESPAÑOL),-ELEQU¡PO/SOPQRTEDONDESEPUEDAASECiEALUM}NIO05QPORTETODODEMETALLAVABLEYU}POCUENTACONGARANTÍACTOSDEFABR{CA.FASAN^-.:;.:*i::;;;.:,:..,....:,:,.;;:::íjii:Í::.;;;;`:.,.:,.:i:i:!.,..::*;;,i.:;'::;i'.`:`:;í;1;;;.;;;;iit.;:.::

'
Lde amb, ) El equipo+

A A
LD LUtrdet IAY LCO

de adera}r i

rte
0

3 fabtica.
Í,®,

NCLUY u LD

<   -`     `  ` S*.

de uclE¡  equip conta con e8istro ti LaDNM
.ENTRE AR10 T

fabricante "
+'lN

U RR

o§ por un i
•.d

X)existenciad f Qdo j
•Stos o c

] -ELE
ta

.~ .En Ofe es hecesa3í ane*
ECTAsq mue a nfÓ a

ÍJt;:

n so¡'C'
ORDES P:<---ERF

}.' ::',;:;;::'..ÍS:Í::i:`::':;`!.`:.':t;i:.

TAL EN LET

•i:};j:.::i,:;íií.;.            -.::..'i:i:*:,,,..               ,   .:::É:>:,::!,.,,    .

ES GEN

_               `    .`   \\,N\ 1
t&L9dsiel

BSEB¥á"§ewkiaosu

\+®minist

ro es igual o

HEPA

I
DE

cA€Io ESPA ELS M N RAM£.
C.C.*ALMACÉN*uFt*ÜAff*PRESUPÜESTo*sOLlcnANT£*ADM.DEa€.

osB
LIct y Sel!o de laanombr€deiLiarda¡ma€én.•'

e pre al acén p, r
i

entre•.c ad Produ ®s.
are n            ,.

\,
Pmadasyseiladas por €l/ia Gmpra.oac€ptalaadjudicación.

1

! ü
r dm nistra~d e on¢r ®u en

1% de Retención r,ncaso   €n

AL NA sAN Ju ND OS SAN M18UEL11,,

ANC M.IENTa:

¡  FECHA DE ENT
REGA:

ÁslLES DBSpRADEBI puDA És DE RMENTELEE%Bffi
F0NPOSP 10                                                                              30-60 DÍAS   CALENDARIO    +<`

30.60 DiAS HDECOM DEP
{`

m̀ZFj=r=_

.<`>``E.

•J-.i í!i

íÍ';t\*

Í

íi±,S;j.

Éi.*!.,

m***#£€€`S*

arl#7.;E rraíri MonE€TORHatesiSpn
L

ermra .'
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Te! éfan o: 2792-3Z72
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LHgar  y Fe€ha:

Solicitante:

Nombre   de   la   persana
natura!         o        j urídi ca
suministrante:

Cla§ificación:

Dirección:

Ho5pmÁL NAcioNAL  "sAN }U^N DE ®IOS" mN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

U NIDAD DE ADQUHICIONES y CONT"TACION ES INSTrrucloNAL {UACI}
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5an Miguel,14 de abril de z023.  #                                                            No de orden:                                198/2023  #

UN}DAD DE NEUMOLOGÍA CONSULTA EXTERNA ESPEC}AUZADA  /        Solicitud Na:

8 iNIFiTO, S.A.  DE C.V„J                                                                                                 Nrr:
NRC:

MICRO EMPRESA
Carre®
e¡ectrónico:

COLQNLA ALTOS DE MIRAMONTE PA£4!E EL ROSAL CASA 27, SAN SALVADOR
TELÉFONO: 2521 -7494 Y 7042-6550.
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coMPRA DE Aspl"DOREs DE sECREsloNEs pARA LA uNIDAD DE NEUMOLo6ÍA DE CoNSLILTA EXTERNA E5pEcmLmDA pEL HospmL NA€IONAL sAN juAN
DER DI0S DE SACANTIBADNMu IG/M u£L.tóDIGMINS
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ELENAEGlRAM uENADESE AT CsEA ONINICRARE

VIEN£N...REG}STROÜELADNM,1ARAELPROCESODE $            1,SOO.00

CIBO  D8  REG}STRO  EN

TRR~T uQUE) -EL EQurpo cuENTA
FA8RICA L=

EPuEN PORRTASUNEA PER)N£"0
TALIcrrLOGQ  QUE  MUESTRAN•NnA`

AABAlRARID í}

Fv 0ER DT ODA:6 E12MoDIAS ESES.CAIENDARIO,

C'lJENTA CON  PERSONALpA
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LUGAR DE ENTREGA: SP MIGUELI SAL NACION LSAN uAN SA
I

Fu£NTE DE FINANCmMIENTO 0s•_

FEcliA DE ENTREGA:
30_60 C}ÍAS HÁ8}LES DESPUÉS DE RECIB{DA LADECOMPRADE81DAMENTELEGAUZADAoRDENr^
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