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Final 11 Calle Punieute y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN M[GUEL
MINISTElUO O1U)EN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SI\LUD UNIDAD DE ADQOlSICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

(;OJJlE]1.l'iom
EL SALV/\IX)(~

Luqar y Fecha: SAN MIGUEL. 04 DE FEI3RERO DE 2020/

MATERNIDAD PUERPERIO. / scncltuu No:

No de Orden:

Solicitante:
Nombre' do la
persona natural
O Jurídica
sumtnlstrante

Claslflcuc!ón

43/2020 r
001/2019 r

ELECTROLAB MEDIC. S.A. OE C.V. ,..--- NIT:

NRC: -flNAlllA. CALLE PONIENTE. CIUDAD )MOIN. COLONIA CIUDAD JAROíN, SAN t<IIGUEL.

GRAN CONlRIBUYENTE.

Dirección:

Correo: ventas.sanmiguell@electrolabmedic.com.sv Tel.2665·6100
Compra de ManÓfYl9tros y fenslómetros para la unidad de Maternidad Puerperio para las al'andones directas a 105 pacientes puerperfos
del Hos ¡Ial Nacional San uen de Dios de San Mi uel. ,.,

CÓDIGO DESCRIPCiÓN P. UNIT.CANT. U/MR. VALOR
TOTAl.

/

1 C/u $1]').6010109120 OXIGENO REGUL TG-IB3-15 MAOA 6C:922_
p/Oxlgeno tambo grande con salida de rosca (CGA540) 2A 15l.P~lt·ICA
/.lADA USA.
Con conector 540 paro tumbo grande CO/1 2 man6metros.
Descripción: regulador de oxlqeno para tambo de 50A 220 pies
cúblcos, rnedlano a grande. con salida de. rosca tipo
CGA-540.
'Con flujo de salida de 2 a 15 IIIros por minuto.
'Cro/l1ado con mal16metro paro presión de entrada de O A 4000 PSI.
·¡·Ia(ca: MADA MEOtCAL.
·t·lodelo; 1333-15
'Origen; USA.

60302673 TEN510-5ET 766-670-11AI\ ROJO 6C:634762067335.
Set de estetoscopio y tenslémctro ~IOD 76!HJ70·1.1AR.
Oescrtpclon: Sel de estetoscoplo de doble campana de 22. pulg de
largo y tenstornetro completo con manga. PC/<l. medidor y estuche.
'Color: Rojo
"Marcil: AOC
'Origen: li\IWAN/USA
'Garanlia:30 OlAS.
PRECIO DI'. OfERTA.

1

$56.502 2 c/u

(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Ochenta y Cuatro '20/100 Dólares <le los Estados UnIdos de América . ./'

$H3.00 r-

G..Q..!).ll!I.YAClOll.O !liQKM:1ill:l.Es..GJ;.NfllA!.~_.PARA El SUMINISTRANTE: C.C.
... ·ALto1ACÉN

S] el servicio () suministro TI\AMITE PAM PAGO DE LOS BIENES: Prnsnntar en la Unidad FinanCiera UFI. para tramite de '\lFI
es Igual o mayor a $ Quedan. fachu6 consumidor final en duplicado diente d nombre del Hospital Nolcional San 'UACI
100.00 (sin inrtulr IVA) Juan de Dios de san ~\ÍgLJel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente 'PRESuPUeSTO
favor aplicar y re/lejar en firmadas y selladas por ellla Guardalmacén. y Representante de la empresa 5umlnlstrante. 'SOLICITANT!!
factura el 1% de deberé traer sello de la empresa. Administrador de contreto u orden de Compra. '"ADM. DE OC.
Retención.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta

la adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA:

fUENTE os FINANCIAt.lIENTO:

FECHA DE ENTREGA; 4 OrAS HÁBILES.

Administrador de la Ord enr
Eo(er. Sandra Elizabeth Ayala Pablo. t'
Jefe de Matemldad Puerperio.
Te!. 2792-3321 Fecha de Distribución:

EltloorÓl 1.Ic. Ismael Alfons(J Grenedos Sáncl!ez.

" i fEB. 2020


