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Lugar y Fecha: :'2

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

i CAi{TIDAD '[lPáBf= *' io es c R I P c I o N
PRECIO

ü-\!traRrQ- .

VALOR
ióiAt

$5,400.00

$5,400 00

12 Cada Uno

_r!-ll!,F, ie,,ddiifift|li§plt.jhi¡A:ñdHnVrñrry.rsrr-crn*
§E SOLICITA: CODIGO: 1-23-00225, CODIGO ONU: 42295308;
SET DE MATERIAL DE ENSAMBLAJE DESCARTABLE DE

iRECUPERADOR CELULAR QUE COMPRENDE CAMPANA DE
f 25ML-2sOML, RESERVORIO DE CARDIOTOMIA O
:RESERVORIO VENOSO, SET DE TUBERIAS Y BOLSA DE
:DRENAJE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, SEGÚN MARCA Y
il¡oorro. ESpECTFTCACToNES TECNtcAS: coMpATTBLE coN
irOUtpO MARCA: SORIN LIVANOVA, MODELO: XTRA. SE
iREOUIERE 125 ML. ESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO
iDE REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR LA DNM. Y ANEXAR
COPIA DEL REGISTRO. O LA INFORMACION DE COMO SE
iENCUENTRA EL TRAMITE DEL RESPECTIVO REGISTRO
SANITARIO, LA CEO SE RESERVA EL DERECHO A REALIZAR
LAS CONSULTAS, RESPECTIVAS A LA DNM A TRAVES DE LA
IUACI Y EL TITULAR. PARA EFECTOS DE VALORAR REALIZAR
iLA RECOMENDACION DEL INSUMO EN EL CASO QUE DE NO
ITRCTRIO SE PONGA EN RIESGO LA SALUD O LA VIDA DE

,pnClrNrrS. SE OFRECE: SET DE MATERIAL DE ENSAMBLAJE
DESCARTABLE DE RECUPERADOR CELULAR QUE
COMPRENDE CAMPANA DE 125M1. RESERVORIO DE
CARDIOTOMIA O RESERVORIO VENOSO, SET DE TUBERIAS Y

IBOLSA DE DRENAJE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, SEGÚN
IMARCA Y MODELO. ESPECIFICACIONES TECNICAS:
TCOMPATIBLE CON EQUIPO. MARCA: SORIN LIVANOVA,
IMODELO: XTRA. MARCA: SORIN-LIVANOVA; REF.: 04255;
ORIGEN: ITALIA; PIM: 51120'18; UNIDAD MINIMA DE COMPRA:
3I LOS PRECIOS ESTABLECIDOS EN ESTA OFERTA SON
VALIDOS CON LA CANTIDAD OFERTADA, CUALQUIER
MODIFICACION EN LA CANTIDAD PUEDE ALTERAR LOS
PRECIOS.

TÓTAI:

$450.00

SON: cinco mil cuatrocientos 00/100 dolares

OBSERVACION: PAGO: CREDITO A 30 DIAS. PRECIO INCLUYE lVA, PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE DISTRIBUIDA LA
ORDEN DE COMPRAI UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD DE ABASTECIMIENTO, NUMERO DE SOLICITUD 096/2018. FACTURAR A NOI,4BRE DE:
HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: DR. JAMES REESE PARADA LORENZANA,

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

; LUGAR DE NOTIFICACIONES:TEL. EMPRESA: 2500-7100; E-MAIL: l¡citaciones@corporacionnoble.com
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L'itpitulo I clel C'ócligo Cir.il ell Lr t¡ue se le lircre aplicrible.

hr ¡rlasnrado cn ell0 cs (le !.stricfo cunrplinticnto.

eslible0ial¡s l)t)r l¡s le\e\ de El S¡lr,¡dor.

¡tcrsrtnal suficierrtr" o l)l)t:ttrilsits irrt¡tutaltles a sUS contlatist¿s.

c\l)r'!'s¡(lanrente cst¡¡hleciclir etr la t».rlclt de cLtr¡pra lil preseltiacirin de éstas.

se lc'i¡rlicai:i el ll')n eli crlnccl)t0 alc ntÚll¡ srllr|e el n1onfi.r

i¡listitr¡

iltlt()l lzilriilil (lel stlntitttslr¡ntr'. paril tal ekcló se el¡rrtlri t¡ia Res{.)ltreitill lvllclit'lcativa.

eontitlli¡1 ir llirÍiI (le su (listi tbusión al :iutliil)istr¿t)le.

1,.e"'es S¡lr :rilorcñas.

csti)hlL'ci{las cl1 el relcri(lt} i¡lIreulo.

irltirilo ca:;0 tlc'berii l-lrrt¡liz¡¡ (-l l)roce(lin)i!.nk) D¡ra conocer l¡t resolucirin linal''.


