HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

S¢de:

> o

Lugar y fecha:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

San Salvador, 05 de Octubre del 2021

N° ORDEN:

1028

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

EQUIMSA, S.A. DE C.V.

TEL: 2298-3638/ 2224-2687

NIT y/o NCR:

CANTIDAD

uU. M.

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO
(US$)

' VALOR TOTAL
(Us$)

1

AR
2 Cotiz.

No 989/2021

L

(TOTAL EN LETRAS)

c/u.

c/u.

c/u.

Pinza de agarre universal con reservorio en la boca, mimi
monopolar reutilizable, recomendada para manipulacion de
vesicula mango ergonomico instrumento aislado hasta la boca
de trabajo. Vastago giratorio en 360 grados. Desmontable en
tres piezas para mejor y efectiva limpieza. instrumento de 3.5
de diametro y 290 de longitud de Trabajo Ofrecen: Pinza de
agarre. universal con reservorio en la boca, mini monopolar
reutilizable, recomendada para manipulacion de vesicula
mango -ergonomico, giratorio en 360 grados desmontable en
tres piezas para mejor y efectiva limpieza, instrumento de 3.5
de diametro y 330mm de longitud de trabajo Marca: Richard
Wolf Origen: Alemania Garantia: Un afio

Porta agujas laparoscopico recto, cuenta con mango axial
ergonomico, instrumewnto de 3.5 de diametro y 290 de longitud
de trabajo Ofrecen: Porta agujas laparoscopico recto, cuenta
con mango axial ergonomico, instrumento de 3.5 de diametro y
310 de longitud de trabajo Marca: Richard Wolf Origen:
Alemania Garantia: 1 afio

Electrodo monopolar tipo Hook Instrumento de 3.5 de diametro
y 290 de longitud de trabajo Oferta: Electrodo Monopolar tipo
hook/ gancho instrumento de 3.5 de diametro y 310 mm de
longitud de trabajo Marca: Richard Wolf Origen: Alemania
Garantia: 1 afio

o - 5§
UN MIL NOVECIENTOS SETEN CO

00/100 DOLARES

$ 775.00

$ 950.00

$ 250.00

SEEETEs

$ 775.00

$ 950.00

$ 250.00

1.975.00

OBSERVACIONES:

USO EN: CENTRO QUIRURGICO

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA:

45 DIAS CALENDARIO

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N°

969

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1




Datos del Administrador de la Orden de Compra:
NOMBRE: Dr. Pablo Ricardo Gonzalez

TELEFONO:

CORREO:

pablo.gonzalezc@salud.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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niumero 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.L
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FIRMA PROVEEDOR

y EQUIMSA




