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NOMBRE DE PERSONA NATU 

CANTIDAD 

10,000 

Solic: 1226/2021 
Cotiz 1 M.H 

U. M. 

UNIDAD 

S.T MEDIC, S.A DE C'N (2530-1044) 

DESCRIPCIÓN 

FABRICADAS DE POLIPROPILENO 
AJUSTE UNIVERSAL A PIPETAS MONO Y 
MUL TICANALES DE FABRICANTES LÍDERES COMO 
EPPENDORF®, BRAND®, GILSON®, SOCOREX®, 
LABSYSTEMS®, FINN®, BIOHIT® 
PARA USO ÚNICO 
SIN ESTERILIZAR 

VABLES A 121 oc 
CON ABERTURA PRECISA DE PUNTA 
PRECISIÓN ÓPTIMA EN EL AJUSTE POR EL CONO 
LARGO REBLANDECIDO 
CON CONTORNO DEL BORDE MODIFICADO Y 
CAVIDADES DE MANEJO OVALADAS 
ALTA EXACTITUD Y REPRODUCIBILIDAD 
FÁCIL EYECCIÓN DE PUNTAS 
CAPACIDAD 2 - 200 ML, COLOR AMARILLO 
PRESENTACIÓN: EN SOLSAS DE 1000 PIEZAS 
MARCA: MARIENFELD 
ORIGEN: ALEMANIA 
MODELO: 5220000 ·-' 

C-1080 

Doscientos dólares con 00/100 centavos 

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

.... a.~v-=o del Administrador de _la Orden de Compra: 

N° ORDEN: 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO VALOR 

(US$) TOTAL (US$) 

$ 0.02 $ 200.00 

$ 00 

OMBRE: Dra. lliana Maria · Ji~rf1~r.!~~~ -~~- l:lf!ri!~J1cJez y. Li~. Alfaro Mendoza . ________ _____ .. :.. ::.... __ ·: ~.:..-=~-: -- -- ----·-··------· 

TELEFONO: 2133-3257 CORREO: 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 



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 

.~~TMEDIC:fs: 1 COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

~ 
~sx: 2s3o-1ooo 
:AX:. 2530e1 099 -. 

COPIA: U.A.C.I. EEDOR SELLO PROVEEDOR 

.. ' 


