SIS

. oY) 5 . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
« G « | MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
gt DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC))

GOUERNO DI
EL SALVADOIL

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 04 DE FEBRERO DE 2020.7 No de Orden: 43/2020

Sollcitante: MATERNIOAD PUERPERIO. Salleitud No: 001/2019 ~
Nombre de la

persona natural ELECTROLAB MEDIC. S.A. OE C.V. NIT: _
Q Juridica

suministrante /
Claslflcacidn GRAN CONTRIBUYENTE, NRC: -
Direcclén: FINAL 11A. CALLE PONIENTE, CIUDAD JARDIN, COLONIA CIUDAD JARD(N, SAN MIGUEL.

Carreo: ventas.sanmiguell@electrofabmedic.com.sy Tel.2665-6100

Compra de Mandmatros y Tenslémetros para la unidad de Staternidad Puerperio para las atenciones directas a los paclentes puerperios
del Hospital Naclonal San juan de Olos de San HMiguel. 7

R. | CANT. | um | CODIGO DESCRIPCION P, UNIT, VALOR
: . TOTAL
1 2 CjuU 70109120 |OXIGENO REGUL TG-1333-15 MADA BC:922. $135.60 $271.20 e
P{Oxlgeno tambo grande con sallda de rosca (CGAS40) 2A 15L.PM MCA ;
MADA USA.

Con conector 540 para tambo grande con 2 mandmetros.
Descripcidn: requlador de oxigeno para tambo de S0A 220 ples
cablcos, medlano a grande, can salida de rosca tipo

CGA-540,

¥Con tlujo de safida de 2 a 15 Iltros por minuta.

*Cromada con mandmetro para presidn de entrada de 0 A 4000 PSI,
*tiarca: MADA MEODICAL,

“Modelo: 1333-15

*Qrigen: USA. ' )
2 2 (@V] 60302873 | TENSIO-SET 768-670-11AR ROJO BC:634782067335. $56.50 $113.00 7~
Set de estetoscoplo y tensidmetro MOD 768:670-1L1AR,
Oescripclon: Set de estetoscoplo de doble campana de 22 pulg de
largo y tensiometro completo con manga, pera, medidor y estuche.
*Color: Rojo

*Marca: ADC

*Origen: TAIWAN/USA

*Garantia:30 OtAS.

PRECIO DE OFERTA,

(TOTAL EN LETRAS) Tresclentos Ochenta y Cuatro 20/100 Délares de los Estados Unidos de América. /

(.OBSERVACION D JNDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. i
“ALMACEN

S el serviclo o sumlaistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presantar an la Unidad Financiera UFl, para tramite de | *UF1

es lgual o mayor a ${Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nambre del Hospital Nacional San | *UACI

100.00 {sin inciulr Iva) |juan de Qios de san Miguel, ocho copias de las facturas y aclas de recepcién debldamente | *PRESUPUESTO
favor apllcar y reflejar en | firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, vy Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE

factura al 1% de | deberd traer sello de [a einpresa, Administrador de contrato u arden de Comgpra. *ADM. DE OC,
Retencion.- €n caso de no aceptar esta Orden, solicitamaos por escrito 1as razones por las cuales no acepta
la adjudicacidn,
FUENTE DE FINANClAi-HEN ro: [RECURSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN g ’M MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: |4 DIAS HABILES. {Foresa o faGoinet %ﬁo‘?\g 60 DIAS.

P
Dra. jeny Brenda H"rnandez dé Nolasco. ~
DIRECTORA HOSPITAL, ! -
Administrador de la Ordent '
Enfer. Sandra Elizabeth Ayala Pablo. e . Elaboréd: Lic. Ismael Alfonsg Granados Sdnchez.
jefe de Maternidad Puerperio, R FFB 2028
Tel, 2792-3321 Facha de Distribucldn: ’




