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PRECIO

CANTIDAD Uu. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL(()LTSE?TAL
{US$)
84 c/u. |Cateut cromico 0 con aguja BP-1 1/2 circulo 65 mm 70 cm ( Para 3 3851% 323.40
sutura de higado ) Ofrecen: Catgut cromico ¢ Sutura monofilamento
absorbible, calibre 0 con aguja BP-1 1-2 ciruclo punta de 65.0mm.
Hebra de 70 cm aguja de acero inoxidable grado premiun con cuerpo
estriado longitudinal en la curvatura interna y externa, lo cual permite
estabilidad en el porta agujas empaque individual estert! Marca;
Ethicon products Origen: E:E.U.U /Brasil Presentacion: Caja x 12
Unidades empaque individual esteril Sobre Vencimiento: JUnio-2021

60 doc. |Seda negra trenzada 4-0 Ofrecen: Seda Negra trenzada no $ 217018 1,302.00
absorbible, calibre 4-0 con aguja SC-20 3/8 de circulo reverso
cortante de 19.0 mm hebra de 45 cm. aguja de acero inoxidable
grado ‘remium, con cuerpo estriado longitudinal en la curvatura
interna y externa, lo cual permite estabilidad en el porta agujas
empaque individual esteril Marca: Ethicon products Origen:

£:E.U.U /Brasil Presentacion: Caja x 36 Unidades empaque individyal
esteril Scbre Vencimiento. No menor 18 meses
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$ 162540

UN MIL SEISCIENTOS VENINTE ¥ CINCO 40/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: SALA DE OPERACIONES Y CENTRAL DE ESTERILIZACION Y ARSENAL
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: | (ITEM 1) EN1A5 DIAS HABILESY (ITEM 2) 45 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
|

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el hiimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

e -' T FIRMA DEL TITULAR ;. %f
Datos del Administrador de la Orden de Compra: l‘~ ;
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hospitalbloom.gob.sy
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