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S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. TEL: 2530.1014 

U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 

c/u. Material viscoelastico (Hidroxipropil metilicelulosa al 2% ) $ 17.00 $ 
para uso intraocular en jeringa de 2 mi. estéril 
descartable Marca: OASIS Origen: USA 

c/u. Bisturi de 15° descartable, empaque individual estéril $ 6.00 $ 
rca: OASIS Origen: USA 

c/u. Cuchillete angulado tipo Keratormo de 2.85 mm Marca: $ 11.25 $ 
OASIS Origen: USA 

c/u. Cuchillo angulado corte redondo (tipo crescerf) empaque $ 11.25 $ 
individual descartable Marca: OASIS Origen: USA 

c/u. Valvula de Ahmed FP-8 para cirugia de glaucoma $ 398.00 $ 
empaque individual estéril Marca: AH MEO Origen : USA 

c/u. Set de intubación lagrimal descartable Marca: KATENA $ 68.00 $ 
Origen: USN Alemania 

c/u. Implante de orbitas para enucleación y eviceración de 
polietileno poroso de alta densidad (HDPE) Marca: AJL 
Origen: España 

$ 245.00 $ 

00/1 00 DOLARES 

VALOR TOTAL 
(US$) 

1,020.00 . 

360.00 

675.00 

675.00 

2,388.00 

3,400.00 

6,125.00 

(ITEM 1,2 ,3, 6 Y 7 ) 45-60 OlAS HABILES (ITEM 4) 100 UND. 5-15 HABILES Y 140 DE 45-60 OlAS HABILES 
(ITEM 5) 3 UNID. EN 5-15 OlAS HABILES Y 7 UNO. EN 45-60 D.IAS HABILES 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

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

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: divisionmedica@hospitalbloom.gob.sv 

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 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 

COPIA: U.A.C.J. 

~J:MEDlC~ 
• DBX: 2530·1 000 • FAX: 2530·1 099 

SELLO PROVEEDOR 


