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CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
VALOR TOTAL 

(US$) 

5 c/u. KIT Embolización de malformación arteriovenosa 
contenga: 

que $ 2,155.90 $ 10,779.50 

AR 
1 Cotiz. 

1- Introductor 6F, 11 cm con aguja de punción 
1- Guía hidrofilica de 0.035" de 180 cm 
1- Catéter Diagnostico curva vert 5 F de 1 00 cm 
2- Válvulas y map302 
2- Sistema de infusión 
1- Válvula de 3 vías 
1- Micro catéter maratón 
1- Micro guía X-pedión 
1- Vi::~l rlA ONIX 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

$ 10,779.50 

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

2133-3241 · 

. Proveedor, al ORDEN DE COMPRA se 
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 
. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 
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FIRMA PROVEEDOR 


