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SERVICIOS TECNICOS MEDICOS S.A. DE C.v, TEL. 2530-1043 .

PRECIO
UNITARIO

(US$)

DESCRIPCION

CANTIDAD U, B,

VALOR TOTAL
{Us$)

SOLICITANTE:
CENTRIFUGA PARA BANCO DE SANGRE TIPO SERO FUGE

OFERTAN:
CENTRIFUGA PARA BANGO DE SANGRE 71P0 SE
MARCA: HERMLE |

MODELO: 7206 A

ORIGEN: ALEMANIA

DESCRIPCION:

* CENTRIFUGA PARA USO EN BANCO DE SANGRE

" CENTRIFUGA DE MESA GON CAPACIDAD DE 12 TUBOS DE
16X 100 MM (TUBOS DE 15 ML) INCLUYE ADAPTADORES
PARA TUBOS DE 12 X 75 M (TUBOS DE 4 - 5 ML)
“VELOCIDAD REGULABLE DE 200 HASTA 6,000 RPW

“ROF: 4,427 XG

" EL CAMBIO DE ROTOR ES FAGIL DE MANEJAR

* SELECCION DE VELOCIDAD TANTO EN RPM COMO EN
FUERZA G. CON INGREMENTOS DE 10

" 10 ACELERACIONES Y 10 TASAS DE DESAGE! ERACION,

* ALMAGENAMIENTO DE HASTA 99 CARRERAS INCLUYE TIPO
DE ROTOR
* ALARMAS VISUALES

" CON SEGURO MANUAL PA
EMERGENCIA
“ROTOR CON ANGULO FIJO DE 32°

. *PRESELECGION DEL TIEMPO DE EJECUCION DESDE

105 HASTA 99 H 50 MIN O CONTINUO
*BLOQUEO DE LA TAPA

" NIVEL DE RUIDO INFERIOR A 63 DBA A MAX. VELOGIDAD
* ALARMA VISUAL POR DESBALANGE

" MICROPROCESADOR CON GRAN PANTALLA LCDH_J
b

ROFUGE $  2,450.00
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* CON PROTECCION DE SOBRE VELOCIDAD, INMEDIATAMENTE
DESPUES DE LA INSERC!ON ‘DEL ROTOR.

ALIMENTAC!ON ELECTRICA
o *VOLTAJE 120 VAC/ FRECUENCIA 60 HZ
e CERTIFIGAC!ONES S

* IS0 9001
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“CE
(s coTiZ)
No. SIC:425 -
S 2020
. Marta

G B e
4 c e i3
s 4 = nes z = X

BERE] Pt e T T

S 2450.00

DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA DOLARES CON 00!100 CVTS

' OBSERVAGIONES: USO: BANCO DE SANGRE

ALMACEN DE MANTENIMIENTO

LUGAR DE ENTREGA:
TIEWPO DE ENTREGA: |5 - 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LAORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0200-21-4
'ESPEGIFICO | VALOR FECHA FIRWAY
"’ Al I3t} . e 3 < o f_}i C‘
Llles | 250520 2, st S0 M,,X

FISMA DEL TITULAR

Datds del Administrador de I'a'Orden de Compra:

LIC CESAR ALFREDO LEMUS
CORRF:O

bodegamed@hospltalbloom gob.sv

TELEFONO 2225-44114 EXT. 1804

NOTA: Sr.. Proveedor al recibir esta.. ORDEHN, DE COMPRA se reqwere ei cumplnmento de lo s:gunente _

1 Cumphmlento de acuerdo al tlempo establcc;do enla oferta
: 2 Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRQ COPIAS.

3 Favormencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A,ANULAR E3TA ORDEN DE COMPRA N
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