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Hospital Nacional Rosales UNIDAD DE ADQUISICIONES
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"-¡ PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital Rosales
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] ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC¡OSi oRDEN DE coMpRA DE BTENES Y sERvlc¡os I
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I RAZON SOCIAL DEL SUMINTSTRANTE NIT 
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iSE SOtlCtte: CODIGO: 1{6{1088; CODIGO ONU: 42294935;i 

i¡ AGUJA ERGONOMICA DE ASPIRACION MEDULAR 1IG X 1OCM,: 
i. |EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. ESPECIFICACIONESi 
:'TECNICAS: 3E REOUIERE: CON AGUJA JAMSCIDI PARA: qñ ññu uaod urro ASptRADo Y BtoPSlA DE MEDULA osEA DE CRESTA lLlAcA.

i IESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO DE REGISTROI
i :SANITARIO EMITIDO POR LA DNM. Y ANEXAR COPIA DELI

i PRECTO VALOR
--" Tó_i¡-!=,UNITARIO

2A0 : Cada Uno

REGISTRO.
§É'óFRÉó E*'Áó üiA ERGóñóM iCA 
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MEDULA OSEA 11G X 4" (,IO CM). TAMAÑO ADULTO, EMPAQUE
,INDIVIDUAL ESTERIL. (No. REF. ARGON: DBMNJ1104TL):
:PRESENTACION: UNIDAD. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2,

AÑOS, GARANTIA: USO UNICO DESCARTABLES, CASA:

.REPRESENTADA: ARGON, MARCA DEL PRODUCTO: ARGON,:
:PAIS DE ORIGEN: USA, NO. DE REGISTRO ANTE LA DNM,
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s54.00i s10,800.00

"il

1M0123 1901201 7 .

- . : TOTAL........ I $10'8oooo:

SON: Diez m¡l ochocientos 00/100 dólares I

lOBSERVACION: PAGO: CREDITO POR 30 DIAS, PRECIO INCLUYE lVA. PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES I
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; LUGAR DE NOTIFICACIONES TE L. EM PR ESA : 2535-7 I 17, 2502-307 6; E-MAI L L: iccorporacion .con1 ...

T,itúlar o Designado
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I OE ReCleln LA ORDEN DE COMPRA; UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD DE ABASTECIMIENTO, NUMERO DE SOLICITUD j

I orsslzotz. FACTURAR A NoMBRE DE: HOSpTTAL NACToNAL RoSALES FoNDo GENERAL, ADMtNtSTRADoR DE LA 
]

I onorx DE coMpRA: sRlrA. ADA MARtsoL MoNTANo QUINTANILLA. 
i

i LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS ]



l)rrll ililesr¡ de la orilelr r lit ¡tllsrurdo eu ello es ile estrictr) crl»plmuelro

rcclarlr¿icii)iles por r ias que rxr se¡il esl¡blecir:l¡s ¡ritr las |er es de El Salr ¡dor

a()l)ll)lá. la tr¡sgresr()¡r cle esta drs¡lrsici,rri rlrrá lugar a la c¡ducidad de la,rrdell ¡le ctrnrl¡¡l

.t)ritcIr(l{)s en los ¡rticulos; 18. lt,. l-i8 r' lir) cle la Le\ de A&lilisiciores v Co|h¡r¿cioDes de la Adi¡i0istración Pilblica

(-'tlricr lialr¡i)il \,\l l)¡11 ij¡le

ile nrt Teu¡t¡c,r 'r Esl)errelista se (le-iara const¡ncia er el Acta cle Rere¡'ci,rn

It.ri. ,'t- r tl r¡,rcirrtenl,',l, l.r ,r,i.r¡rr

rlrsl¡ rbUcrrn ¡l slilnii)istt ¡tlt!.

.'leclrir¡rcLt que ¡ialir lrillrlciorirclo segurr el registro cle l)loleedores l r)l¡tl¡

r¡rlrctt[r.

¡rlr a uonocer la resoluciór flnal '


