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i Hospital Nacional Rosales
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i UACI del Hospital Rosates

It. i]!A
UNIDAD DE ADQUISICIONES

§

Y CONTRATACIONES

........r

Cada Uno s65.00

1M174226102017, VENCIMIENTO MINIMO: NO MENOR A iB MESES

iMAR-cA.]!¡.E Qls,--o_n[G !_§.*1-.AK!.§-rAl{,.....-.......

' | $6.500 00

. sUN: SerS mtt qu¡n¡entos 00/100 dólafes 
1

:OBSERVACION: PAGO: CREDITO 30 DIAS. PRECIO INCLUYE IVA; dLAZO DE ENTREGA: RENG, 1:22 UNIDADES 1.7 DIAS HABILES j
I orspues DE RECTBTR o/c, EL RESTo DE 45-60 DIAS HABTLES DESruES DE REcrBrR o/c; RENG. 2: 13 uNTDADES j-7 DIAS ]
: HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C EL RESTO DE 45-60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C; UNTDAD SOLTCTTANTE: UNTDAD ,

1 DE ABASTECIMIENTO; NUMERO DE SOLICITUD 15112018, FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIoNAL RoSALES FoNDo
i GENERAL. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SRITA. ADA MARISOL MONTANO eUtTANtLLAi --''-' ., uL uurvrr 

^^. o^r r A. AU^ rvrAñrouL tvtut\ I At\(J \JUl I Al\lLLA.

i r-ucRR DE ENTREGA:ALMACEN DE tNSUMos MEDtcos

LUGAR DE NorlFlcACloNES:TEL. 2223-2135; TELEFAX: 2s64-3795 E-MAtL: casamed2l@gmait.com

É cfi$'RA

l'. Titu.lar o Designado

cRrPcroN
.-NO HAY EN EXISTENCIAS

SoLtCtrA: CODTGO: 1-10-01165; CóD¡Gó Oñú: ¿227i§is: CÁñüLA -l
ARA TRAQUEOSTOMIA, METALICO, CON MANDRtL, No. B, ACERO

itNoxtDABLE. PLATA O ACERO PLATA, EMPAQUE tNDtVtDUAL ESTERtL.]
IESPECIFICACIONES TECNTCAS: SE REQUTERE: eUE SEA i

]FENESTRADA. ESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO DE i

Cada Uno iREGISTRO SANITARIO EMIT|DO pOR LA DNM. y ANEXAR COptA DEL i

IREGtSTRO. SE OFRECE: CANULA PARA TRAQUEOSTOMTA, METALtCO.I
ICON MANDRIL, No. B, ACERO |NOXIDABLE, PLATA O ACERO PLATA, I

]EMPAOUE INDIVIDUAL ESTER|L. No. DE REGTSTRO ANTE LA DNM: i

|rtu174226102017, VENCTMTENTO MtNtMO: NO MENOR A 1B MESES. i

IMARCA: MEDIS. ORIGEN: PAKISTAN.
jsr §olrcrÍÁ: óóóiGor¡ 0-ói 1 i0, coD{d5 oNü:?ZrTéi srcÁñuLA
]PARA TRAQUEOSTOMIA, METALICO, CON MANDRIL, No. 9, ACERo
iII.IoxIoneIE, PLATA o ACERo PLATA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.i
|ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE REQUIERE: QUE SEA i

]FENESTRADA. ESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO DE 
1

REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR LA DNM. Y ANEXAR COPIA DEL
REGISTRO. SE OFRECE: CANULA PARA TRAOUEOSTOMTA, METAL|CO,
ICON MANDRIL, No. I. ACERO INOX|DABLE, PLATA O ACERO PLATA. i

IEMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. No. DE REGTSTRO ANTE LA DNM: i

PRECIO
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$65.ooi
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s3,250.00i
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$3,250.00i
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l'.Ilrt¡rlr!l.tdcl.¡ ,t,lelr1 lo¡l.r.rrr.rrl,,ilt.ll,'. ,1. ü.rilLl \rr,rtrlillilr'1,1,.

realall)aci()ncs lnl \¡as qúe lro seiri eslablecidas 1nr las letes i¡e El S¡l\¡{lor.

conr¡rra. la tlasgresión de est¡ disl!)sicior dará lugar a la ca(lucid¡.I de l¡ order de corn¡ra

.ontcnidos en los artrculos: 18. l6- li8 \' Lit) de la Lel tle Adquisiciones I C'ontrataciones de la Adnrinistlación Pirblica

Conciliacr¡r \ r\r l)itr¡ie

de uir Técnico o Esl)ecial¡sta se {lel¡r¿i coristar)cia eir el Act¡ tle Reccl'r¡,,r'

I r¡ti , lru, (l \eil(ilrrerlo,le l¡ rrrlsrtr¡

drstribucióD al sInilnistla!)le

electrooico quc lrat'a ¡ro¡rorciortado se:rinr el registto tle ¡nIet'tlores u oltrla.

arliculo.

l)¡ril cL)nocer la resohrción l'irral'


