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DESCRIPCIÓN 

Pinza de diseccion recta mini monopolar reutilizable con $ 
mandibula de sujeción y diseccion. prescisa, dentado 
atraumatico 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 
diseccion mini reutilizable con mandibula de sujección y 
diseccion precisa, dentado atraumatico. 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 330 de 
longitud de trabajo Marca: Richard Wolf Origen: Alemania 

Pinza Dorsey para sujeción instestinal monopolar reuzable, con $ 
mandibula de sujeción confrenesado atraumatico : 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 Dorset para 
sujeción instestinal monopolar reusable, con mandibula de 
sujeción confrenesado atrauma, mango ergonomico , vastago 
giratorio en 360 grados desmontable en tres piezas para mejor 
y efectiva limpieza. Instrumento de 3.5 de diametro y 330 de 
longitud de trabajo Marca: Richard Wolf Origen: Alemania 

UNITARIO 

815.00 

775.00 

$ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

815.00 

$ 775.00 

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA W 968 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Dr. Pablo Ricardo Gonzalez 

TELEFONO: 2133-3239 CORREO: pablo.gonzalezc@salud.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimi~nto 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.I. FIRMA PROVEEDOR 
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