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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIÓN

NO:UACI del Hospital de San Vicente
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Vicente 12 de Noviembre del 2018 No.Orden:127/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

MEDIDENT, S.A. de C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--FONDOS GOES - -

30 Cada Uno

6.- 20101039 ESPEJO BUCAL No.5 plano, sin aumento,

compatible con el mango de rosca sencilla S. S.

(Simple Stem), de acero inoxidable, esterilizable.

Ofrecen: EPEJO BUCAL No. 5 SIN AUMENTO, COMPATIBLE

CON EL MANGO No. 5, MARCA: MEDESY, ORIGEN: ITALIA.

$1.85 $55.50

5 Cada Uno

7.- 20104025 JAQUETTE 30/33, para piezas

anteriores, doble extremo, izquierdo y derecho,

partes activas finas, de acero inoxidable. Ofrecen:

JAQUETTE 30/33 PARA PIEZAS ANTERIORES DOBLE

EXTREMO, MARCA: MEDESY ORIGEN: ITALIA.

$20.09 $100.45

5 Cada Uno

8.- 20104030 JAQUETTE 34/35 o 31/32, para piezas

posteriores, doble extremo izquierdo y derecho,

partes activas finas, de acero inoxidable. Ofrecen:

JAQUETTE 34/35 PARA PIEZAS POSTERIORES DOBLE

EXTREMO, MARCA: MEDESY ORIGEN: ITALIA.

$20.09 $100.45

250 Cada Uno

10.- 20203005 FRESA QUIRÚRGICA de carburo No. 702

FG, para pieza de mano de alta velocidad. Ofrecen:

FRESA QUIRÚRGICA DE CARBURO DISPONIBLE EN No. 702

*** FAVOR SI EN CASO ADJUDICARE VERIFICAR No. A

NECESITAR NOMBRE JET, MARCA: BEAVERS, ORIGEN:

CANADA.

$2.38 $595.00

1,500 Cada Uno

35.- 20204097 ALEACION DE AMALGAMA DE PLATA EN

CAPSULA PREDOSIFICADA, autoactivable, de una

porción, de fase dispersa, de velocidad regular.

Ofrecen: ALEACION DE AMALGAMA DE PLATA EN CAPSULA

PREDOSIFICADA AUTOACTIVABLE DE UNA PORCION DE FASE

DISPERSA DE VELOCIDAD REGULAR, NOMBRE KERRALLOY,

MARCA: KERR SYBRON DENTAL SPECIALTIES, ORIGEN: USA,

SIN VENC., PRESENTACION: BOTE POR 500 UNIDADES C/U.

$0.85 $1,275.00



10 Cada Uno

36.- 20201035 BOQUILLA para eyector de saliva,

descartable, transparente y flexible. Ofrecen:

BOQUILLA PARA EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE,

TRANSPARENTE Y FLEXIBLE, MARCA: NEW STETIC, ORIGEN:

COLOMBIA, PRESENTACION: BOLSA POR 100 UNIDADES C/U.

$3.11 $31.10

- - TOTAL........................ - $2,157.50

SON: dos mil ciento cincuenta y siete 50/100 dólares

CONDICIONES GENERALES DEL SUMINISTRO: VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS, FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 60 DIAS, PLAZO DE ENTREGA:

15 DÍAS HÁBILES DESPUES DE DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA, PRECIOS INCLUYEN: IVA. FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTA

ORDEN DE COMPRA LA OFERTA DEL CONTRATISTA PRESENTADA EN EL HOSPITAL, EL DÍA 22 DE OCTUBRE DE 2018.

LUGAR DE ENTREGA: EN EL DEPARTAMENTO DEL ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, UBICADO EN 2DA
AV. SUR No. 23, ENTRE 4TA Y 8VA CALLE ORIENTE, BARRIO SAN FRANCISCO, SAN VICENTE. Las horas de entregas son desde
las 07 horas 30 minutos a las 12:00 horas y de las 13:00 horas a las 14 horas 30 minutos.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL NAC. SANTA GERTRUDIS: Segunda Avenida Sur No. 23, Entre 4ta Y 8va. Calle Oriente,

Barrio San Francisco, San Vicente, Tel.: 2393-9500.MEDIDENT, S. A. de C. V.: Alameda Manuel Enrique Araujo y Calle Amberes

No. 103, Frente a Condominio Plaza Suiza, San Salvador. Tel.: 2223-3989/2223-1022. Email: ventas.medident.sv@gmail.com

___________________________
Dra. Eva María Orellana Chacón

Directora H. N. S. G.

___________________________

___________________________ ___________________________
Suministrante
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