Gotren

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ELSALVADDP

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

/

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Marzo de 20164 No de Orden: 103
Solicitante: Departamento de Enfermeria. 7 Solicitud No: 1/2016
LR e Disprosal, S.A. de C.V. / NITY/ONRC: 0614-280410-105-6
Clasificacion: Pequefia Empresa
Direccion: Calle Gabriela Mistral, Urbanizacién Buenos Aires, #388. Tel: 2560-8000
Necesidades de insumos para la atencion de los pacientes en los diferentes servicios de hospitalizacién.
5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM CODIGO
DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
94 C/U | 60302300 | Estetoscopio via auricular adulto de doble campana. Marca: Riester, Origen: | $ 20.18 | S 11,896.92¢
aleman.
4 C/U | 60302325 | Estetoscopio via auricular pediatrico de doble campana, modelo diplex baby. | $ 20.18 | S 80.72{
Membrana especial, # 36mm, con anillo de proteccién contra el frio
especialmente plano y suave para una mejor adaptacién a la piel. Campana ]
28mm, longitud total: 76.5 cm. Se suministra con un par de olivas de
recambio y una membrana de recambio. Marca: Riester, Origen: aleman.
2 C/U | 60302450 | Set de laringoscopio para uso neonatal y pediétrico. Ldmpara de desmontaje | $ 206.44 | S 412.88{
rapido, esterilizable en autocalve. Hojas Miller 0,1 y 2 el disefio plano de la
pala miller permite una buena visién de la epiglotis y las cuerdas vocales.
Mango para pilas tipo AA. No incluye baterfas y entregado con estuche.
Marca: Riester, Origen: aleman.
2 C/U | 60302475 | Set de laringoscopio para uso neonatal y pediatrico. Limpara de desmontaje | $ 206.44 | S 412.88 )
rapido, esterilizable en autocalve. Hojas Miller 0,1 y 2 el disefio plano de la
pala miller permite una buena visién de la epiglotis y las cuerdas vocales.
Mango para pilas tipo AA. No incluye baterias y entregado con estuche.
Marca: Riester, Origen: aleman.

TOTAL US: $  2,803.404
(TOTAL EN LETIRAS) Dos Mil Ochocientos Tres 40/100 délares de los Estados Unidos de América. A

< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Adminis?ador‘d‘e ontrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos po?z crito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN|JUAN DE DIOS SAN MIGUEL_
FECHA DE ENTREGA: | 45 dias hbiles | FORMA DE PAga_:l Crédito 60 dias 7

)wﬁ)“

Dra. JuanaWnandez de Can
DIRI ORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Lic. Maria Esperanza de Reyes.
Jefe Departamento de Enfermeria.
PBX: 2665-6100




