GOBIERNO DE EL SALVADOR

o924

0614-100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. -EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRAY EL TIPO DE FONDO: GOES. ADMINISTRADOR DE
ORDEN DE COMPRA: SR. LEOPOLDO MARTINEZ, TEL. 2295-0691 / 1357

'Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL pREhY('ff'ON
UACI del Hospital Nacional San Bartolo :
Lugar y Fecha: San Bartolo 20 de Noviembre del 2014 No.Orden:213/2014
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
KAN SAI INGENIERIA CLINICA, S. A. DE C. V. I
cANTIDAD | UNIDADDE |0 bncion PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE REPUESTOS PARA EQUIPO ] ]
: . MEDICO
BOMBILLO HALOGENO DE 22V-100W, GENERICO, PARA LAMPARA PORTATIL
= CadaUlno  |oreRiS, MODELO HARMONY LA 300 $46.00 S0
BOMBILLO HALOGENO DE 24V-120W, CODIGO:50-5454-J BULBTRONICS, USA,
& CadaUlno | \VPARA CIELITICA ALM, MODELO PRISMATIC $20.75 $178.50
ICABLE PARA PACIENTE DE ECG DE 5 DERVACIONES TIPO REMACHE, IEC, NO.
! Cadalno  |oe pARTE 01.57.471099-11 EDAN/USA $183.00 .
ISENSOR SPO2 ADULTO, REUSABLE, NO. 02.01.210120-11 CON CABLE
: CadaUno |\ rERMEDIO NO. 01.13.210001.13 EDAN/USA s fasig
ICABLE PARA PACIENTE DE ECG DE 5 DERIVACIONES TIPO REMACHE, IEC NO.
2 CadaUno  |DE PARTE 01.57.471099-11 EDAN/USA, PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES $183.00 $366.00)
EDAN, MODELO M9A
SENSOR SPO2 ADULTO, REUSABLE NO.02.01.210120-11 CON CABLE
4 CadaUno  [NTERMEDIO NO. 01.13.210001.13, EDAN/USA, PARA MONITORDE SIGNOS $198.00 $792.00)
MTALES EDAN, MODELO M9A
CABLE PARA PACIENTE DE ECG DE 5 DERIVACIONES TIPO REMACHE, IEC, NO.
1 CadaUno  [DE PARTE 01.57.471099-11 EDAN/USA, PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES $183.00 $183.00)
EDAN, MODELO M9A
ISENSOR DE SPO2 NEONATO, REUSABLE, NO.12.01.110492-11 CON CABLE -
1 CadaUno  [NTERMEDIO NO.01.13.210001.13 EDAN/USA, PARA MONITOR DE SIGNOS $198.00 $198. e
MTALES EDAN, MODELO MgA O 5 ’]
— [TIEPO DE ENTREGA: A MAS TARDAR EL 5 DE DICIEMBRE DE 2014, GARANTIA 3 P
9 Adquisicion e sES POR DESPERFECTOS DE FABRICA, NO POR MAL USO NI DESGASTE i $0.90u5 = =2
; - TOTAL oo, - s2388 D= @ -
SON: dos mil trescientos ochenta y ocho 50/100 dolares 2_{ E 3 l
e
3SERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ~APEGARSE A LA =«
_ESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. ~PRESENTAR 6 COPIAS DE FACTURA. ~-REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL | |1 =)
w o

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO. HORARIO DE
7:30 AMA 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DWES:N/A
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