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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 COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de septiembre de 2023. No de Orden: 46072023
Solicitante: TERAPIA RESPIRATORIA Solicitud No: 0372023 (2DA. VEZ)
Nombre de la persona NIT:
natural o Juridica SALVAMEDICA, S.A. DE CV. NR&'
suministrante: }
Correo licitaciones@salvamedica.com
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA . asistentedelicitaciones@salvamedica
electrénico: o
Direccién: CALLE EL MIRADOR Y CALLE FRANCISCO GAVIDIA, BLOCK 142 'Y CASA N.449-B, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR.

TELEFONO: 2246-7202 - 2246-7215.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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c6DIGO | CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
o 400 cu 10100035 42272209 CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO, TAMANOC | CIRCUITO ~ PARA  VENTILADOR MECANICO - PURITAN | § 1651 | $ 6,604.00
ADULTO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTA- BENNETT, DOBLE RAMA, DE MATERIAL RESISTENTE, CON
BLE, SEGUN MARCA Y MODELQ. A la empresa que se ANILLOS EXTERIORES QUE DIFICULTEN SU COLAPSC, CON
le adjudique debera entregar: circuito para ventila- | MEDIDAS DE ADAPTE UNIVERSAL DE 15MM Y 2ZMM,
dor mecanico Puritan Bennett, con caracteristicas DESCARTABLE, LIBRE DE LATEX, LIBRE DE DEHP ESTERIL.
tecnicas de doble rama, de material resistente, con | MARCA: DAR/COVIDIEN/MEDTRONIC. PAIS DE ORIGEN:
anillos exteriores que dificulten su colapso, con me-~ | ITALIA.
didas deadapte universal de 15mm y 22mm, descar- | VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES. MODELO: 301 16326.
table, esteril. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
73 1.200 c 10100050 46182005 FILTRO ANTIBACTERIANO PARA VENTILADOR MECA- FILTRO HIDROFOBO, INTERCAMBIADOR CALOR HUMEDAD | $ 380} $ 4,560.00
NICO. A Ja empresa que se le adjudique debera en- | PARA PACIENTE ADULTO/PEDIATRICO CON RESISTENCIA AL
tregar: filtro HMEF intercambiador de calor humedad | FLUJO DE 27 CMH20 ‘A 60 LITROS/ 'POR MINUTO;
con tubo corrugado esteril, descartable, con mem- FILTRACION BACTERIANA MAYOR O IGUAL A 99.9938% Y
brana viral tipo electréstatica, rango de volumen | VIRAL MAYOR O IGUAL A 99.9999% HUMEDAD MINIMA DE
150-1200ml, - eficiencia  de filtracion  viral ~de | 33MG H20 PARA SOOML Y VOLUMENES DE 150 ML A 1200ML.
99.9999%. CON PUERTO DE MUESTREO Y ESPACIO MUERTO DE 51 ML
CON TUBO CORRUGADO LIBRE DE LATEX, LIBRE DE DEHP,
ESTERIL, DESCARTABLE. MARCA:
DAR/COVIDIEN/MEDTRONIC.  PAIS  DE ORIGEN:  ITALIA.
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES MODELO: 352/5855.
VALIDEZ DE LA : 30 DIAS CALENDARIO
(TOTAL EN LETRAS): ONCE MIL CIENTO SESENTIA Y CUATRO 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
[3) E o EL SUMIN SACLM ACEN
6.0BSERVACION & TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, pr tar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | syact
. ; empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
Stelsenviclo.o sumini'stro o8 !gual © | presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Qued. Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | O
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) : PR frmad Hnet
favor aplicar y reflejar en factura el Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion fir Yy por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
1% de :eten:{én . s 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 la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA:
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
FONDO SENERAL
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES - /"\ 60 DIAS CALENDARIO -
E
Dt%os Efrain Mon 0 Herrera
.~DIRECTOR HOQSPITAL
Administradoer de 12 Orden: PR A . .
Licda. Eneyda Maria Amaya Quintanilla boré: Licda. Alicia Marina Rivas Lipe T 202 3
Jefe de Terapia Respiratoria -
Teléfono: 7468-9817 / FECHA DE DISTRIBUCION: 8 5 GC




