
CANTIDAD 

25 

25 

10 

AR 
1 Cotiz. 

No 1334/2021 

HOSPITAL 
NAC;:IONAL PE NIÑOS 

BENJAM1N BLO OM 
----~-- <!i:= -----

8 INFINITO, S.A. DE C.V. TEL: 2521-7494 

U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 

c/u . Cateter Jacksson pra de 10 Fr. Con reservorio Ofrecen $ 60.00 $ 
Drenaje de Jackson pratts de silicon con reservorio para 
neurocirugia 1 O FR especificaciones tecnicas Hecho de 
silicona de grado medico libre de latex drenaje plano con trocar 
3/4 partes perforado de 4-10 por 20 mm , Kit incluye un 
deposito de reservorio de silicona de 200cc + desagues 

de acero inoxidable empaque individual 
esteril Marca: OEM Modelo: 01 Origen : China- Estados Uni 
Unión Europea Vencimiento: 18-24 meses como minimo 

c/u. Cateter Jacksson pra de 12 Fr. Con reservorio Ofrecen: $ 60.00 $ 
Drenaje de Jackson pratts de silicon con reservorio para 
neurocirugia 12 Fr Especificaciones tecnicas: Hecho de 
silicona de grado medico libre de latex drenaje plano con trocar 
3/4 partes perforado de 4-10 por 20 mm , Kit incluye un 
deposito de reservorio de silicona de 200cc + desagues de 
trocar de acero inoxidable empaque individual descartable 
esteril Marca: OEM Modelo: 01 Origen: China- Estados Unidos 
Unión EuropeaVencimiento: 18 meses como minimo 

c/u. Cateter Jacksson pra de 15 Fr. Con reservorio Ofrecen: $ 60.00 $ 
Drenaje de Jackson pratts de silicon con reservorio para 
neurocirugia 15 Fr Especificaciones tecnicas: Hecho de 
silicona de grado medico libre de latex drenaje plano con trocar 
3/4 partes perforado de 4-10 por 20 mm, Kit incluye un 
deposito de reservorio de silicona de 200cc + desagues de 
trocar de acero inoxidable empaque individual descartable 
esteril Marca: OEM Modelo: 01 Origen: China - Estados Unidos 
Unión EuropeaVencimiento: 18 meses como minimo 

VALOR TOTAL 
(US$) 

1,500.00 

1,500.00 

600.00 



Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Licda. Mirna Catalina de Henríguez 

TELEFONO: 2133-3252 CORREO: mirna.arevalo@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 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 b :; _; ? ' n '1 • · '5 ~~ 

COPIA: ALMACEN 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

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


