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c/u. Cánula de inyección para la respiración asistida LUER-

c/u. 

T i i , 

c/u. 

c/u. 

3,5 MM O exterior Ofrecen: Cánula de inyección, para 
respiración artificial por inyección, LUER-Lock, 3,5 mm 0 
exterior. Marca: Karl Storz Origen: Alemania Código 10318 K 

Cánula de inyección para la respiración asistida LUER-LOCK 
2,7. MM O exterior Ofrecen: Cánula de inyección, para la 

artificial Marca: Karl Storz Origen : Alemania 
10338 K 

Pinza óptica mandíbulas Uudía) de Killian para el agrre 
controlado de cacahuetes y cuerpos extraños blandos, con 
dispositivo !imitador de fuerza integrada en el mango 
Pinzas ópticas, mandíbula «judía» de KILLIAN, para asir 
cacahuetes y cuerpos extraños blandos, con 
mango flexible, para utilizar con óptica HOPKINS Marca: Karl 
Storz Origen: Alemania Código 1 0378 KF 

Pinza óptica modelo Vancuover con mandíbulas my fines para 
el agarre controlado de cacahuetes y cuerpos extraños blandos 
con dispositivo !imitador de fuerza integrado en el mango. 
Ofrecen: Pinzas ópticas, modelo VANCOUVER, para 
fragmentos de cacahuetes y cuerpos extranos blandos, con 
mango flexible Marca: Karl Storz Origen: Alemania Código: 
10378 KSF 

$ 

$ 

$ 

c/u. Pinzas ópticas con mandíbulas tipo cocodrilo para el agarre $ 
controlado de cuerpo extraños duros, con dispositivo !imitador 
de fuerza integrado en el mango. Ofrecen: Pinzas ópticas, 
mandíbulas tipo cocodrilo, para asir cuerpos extraños duros, 
con mango flexible Marca: Karl Storz Origen: Alemania 
Código: 10378 HF 

$ 55.00 

55.00 $ 55.00 

890.00 $ 890.00 

775.00 $ 775.00 

890.00 $ 890.00 



TIEMPO DE ENTREGA: 1 45 OlAS HABILES 

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N" 380 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21 -1 
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Datos del Adm inistrador de la Orden de Compra: \..___.-
1 

NOMBRE: Dr. David Ernesto Casti llo Bustamante, Licda. Claudia Felicita Carpio de Maldonado, Licda. Claudia Sujey Rios 
Deras, Dr. Pablo Ricardo Gonzalez Canizalez y Dr. Hector Milton Barrientos Sanchez 

TE LE FONO: 2133-3241 CORREO: divisionmedica@ hos12italbloom.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumpl imiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA 
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COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


