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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacion que la Ley de
Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos los datos personales de las
personasnaturales firmantes”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento

No.1 para la publicacion de la informacion oficiosa)
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SUMINISTRANTE :

N° ORDEN DE COMPRA - -
FALMAR S.A. DE C.V. 3215-172-2021

NIT: N° SOLICITUD 120-2021

PLAZO DE ENTREGA:

P p FECHA
60 DIAS HABILES DESPUES DE < 11/6/2021

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

NIDAD LICITANTE: SALA DE OPERACIONES Y
v SOLIC S © CIONES FORMA DE PAGO

ANESTESIA
ADMON. DE ORDEN:Dr. ARISTIDES RIVAS SANTOS CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/Mm CANTIDAD | PRECIOU. $ TOTAL $

Solicitado: Cédigo SINAB: 60302110. Cédigo
ONU: 42182805 BASCULA DE PISO,
ESTANDAR (capacidad de 500 libras facil
movilidad) Garantia para 2 afos. Ofrecido:
MDW 250L 550LB / 250 KG BASCULA DE PISO
ESTANDAR DIGITAL DE ULTIMA
GENERACION. PANTALLA LED CON DIGITOS,
ESTADIMETRO PARA LA MEDICION DE
NINOS Y ADULTO DURANTE EL PESAJE,
BATERIA INTERNA RECARGABLE Y C/u 2 $ 1121001 2,242.00
CARGADOR, LIVIANA UNICAMENTE 15 KG,
GARANTIA 2 ANOS, MARCA: ADAM
EQUIPMENT, PRESENTACION: C/U, PAIS DE
ORIGEN: REINO UNIDO/USA/OTROS,
VENCIMIENTO: NO APLICA, GARANTIA (Si
Aplica): 2 ANOS,PLAZO DE ENTREGA: 60
DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN DE COMPRA.

MONTO EN LETRAS: DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 DOLARES $ 2,242.00
Especifico 61102 Linea de trabajo 02-02
Valor US $ $ 2,242.00 Fondo: GENERAL

Justificacién: Para poder medir y talla de pacientes preoperatorios y/o Obesos. SOLICITUD No. 1010.

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la
cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha
de vencimiento, numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN
FACTURA. Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley
de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica y su reglamento En caso de no realizarse
esta negociacidén, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes. LA
FECHA DE ENTREGA TIRA EFECTO A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTA ORDEN, POR PARTE DEL INTRATISTA
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