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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAl"l MIGUEL
¡'vUN[STERlO OlillENDE COl\lfPRADE BIT.NES y SERVICIoS
DE SALUD· UNIDAD DE ADQUISICIoNES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

Lugar y Fecha:

. Solicitante: .

Nombre d'e la
persona natural
o Jurídica
suministrante::

. Ciasificadón:

COrTeO: elsillvador@stmedíccoill IIcita(;ionesY.LLª?Jglg!)1§dic.com Te!. 2530·1042 / 7819·,n93

Compi"a de J Set de Diagnostico Oto-ottetmoscooto para se" utilizado en cecientes de emergencia en el área de pediatría, e¡rugia. medicina
interna y uno oers el ser/ido de obseNación det HOSPital Nacional San luan de Dios de San MiQuel.

Dirección:

SAN MIGUEL, 30 DE MARZO DE 2020.'/

U~aOAD DE EMERGENCIA . ./

No de Orden: 17312020 ,.

Solicitud No: 0112020

S.T. MEDiC S.A. OECV /' NIT:

r'lEoiANA EMPRESA. NRC:

Av. Ho·osvelt Sur N. 220. Colonia Ciudad Jardín, San Miguel, El Salvador.

R.CANT. U/M

5175.00

CÓDIGO VALOR
TOTAL

DE;SCRIPCIÓN p, UNIT.

1 60302630 OTO·OFTAL~105COPIO PORTÁTIL CO.'4PtEfO.
CAIlACTEBimc<\s QrQSCOPIQ:
~T..v>A DE VlORlO DESMONTABLE ?AAA l~np.ODUCIP. INSTRU~'ENT05 EXfER110S.
'APTO i'ARA EXPLORACIONES NA5ALES UTILIZANDO €L ESP~CULO 010 9mm.
';ÓPll~1O ?A/1A REALIZARI'RUEB¡>5 NEÜI>1ÁTIC!lS (SESU~'INISTRA SIN LA.?EllAl
'CABEZAL METÁLICO CRO.'.tADO. .
'SUSTITUC:ÓN SENCILLA DE LA L-\NPARA EN 1.,\ PMT7 fl\ONTAL OEL CABEZAL DEL
IN ST¡{U~IENTO,
CtJ.B.M:.If.Bf5.TI<iP, s Qf;1,1l/'f05CQPIO:
'CABEZAL ,'1ErÁuCO y ~08USTO PARA MAYOR CURA8IUDAO.
'CtEHHE fNCA»\BlE PARA·UtlA. FIJftCIÚN flÁciDA y SEGURA AL '\\M~GO.
'RUEDECILLA DE cEN·rcs tON l.Ei\rn:S COf\RfCTORAS DE o A +20 "( DE o A -20
DIOPTRiAS. .
'OIAFRAGW, CO/l Cff\CULO GRANOE ?AIlA EXPLORACiONES DE FONDO DE OJO.
'SUSTtTUClÓtl SE,'tCILLA DE LA·LÁ,\1PARA EN lAPARTF. INf~RJOP. DEL CABEZAL DEL
INSTRU~IE.'ITO.
'ltu~lfí'lAClÓN vscro De 2.1'1.
-CON UN ~lANGO PARA Al·IBOS I¡\¡STRlJ~IENTOS.
INCLUYE, EsptCULO 'IASAL DE 9mm. PORTA0 .••.MPAAAS. 2 ESPEIOS l..ARiNGEOS ,~.3 y
4. SOPORTE. PARA PAl.A. lAMPI\AA Ol: REPUESTO ?ARA OTOSCOPIO (TAMBI\:N f'J'.{1,¡\
PGP.T;\LÁMP.~S).
I·IARCA i\IESTER. ¡·IODEI.0, UNI/ECOtlO~\. ORIGEN: A.LEMANIA.

c/u

(TOTAL EN LETRAS) Quinientos Veinticinco 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América /

lliDICACIONE:; GENEBALES P"'M_t['~!ll1!NISTRANTE;

;RAMlTE ~ARA f>.l\GÜ OE l.OS BIF./JES: Presentar en la Unidad Financ:era UFI. pera tremite de
Si el servicio o sumirus cro Quedan. Pacrura consumidor final en duplicado (tiente a nombre .jel Hospital Hac:onal San
es igual o mayor a 5· Juan de Dios de Siln Miguel. ocho copias de !as facturas y actas de recepción debidamente
lüO.OD (sin incluir I\lA) ñrrnadas y selladas por '!I/la Guaruatmacén. '/ Representante "te la empresa Surninistrante.
favor aplicar,! reilejar en deberá (raer sello de la empresa. Admintstrador de contrato u orden de Compra. .
factura el 1% de En caso-de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales 00 acepta
RetnnciÓo.· la adjudicac.ún.

<:.<:.
~ALMACEN
··UFI
'UACI
~PRES(JPUESTO
'SOLlCITANTE
• AOM'. OF. 0<:'

/

LllGJ\R OE EN fREGA:

fUENTE DE ,:INANCJAI~IENTO: IR~CURSOSf'ROPIOS.
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHADE ENTREGA;

Administrador de la Orden:
Dr. Oscar Alcides t'<\endez Tevez /
Jefe Unidad de Emergencia.
Te!. 2792·3257 /2792·3258

Elaboró; Líe ismeet Alfonso Grsnedos Sánchez.

Fecha de Distribución:
L- . . . ~ L_ ~ __ ~


