A ,, : ’ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUFL
w;. R i MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

-

e DE SALUD . UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
‘Ef?%‘j}‘rl‘é _Kinal 11 Calle Poniente y 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 30 DE MARZO DE 2020. 77 ; No da Orden: 173/2020 7
Solicitante: UNIOAD DE EMERGENCIA. i Solicitud No: ) 0172020

Nomhbre de fa
persona natural

BEESDOR HAtl S.T. MEDIC S.A. DECV. © NIT: _
o Juridica ) )
suministrante:‘ ;

‘ Clasificacién: © MEDIANA EMPRESA. ' NRC:
Direccidn: Asw. Roosvelt Sur N. 220, Colonia Ciudad Jardin, San Miguel, £l Salvador.
Carren: elsalvador@stmedic.com Ih‘itarionps()d,as(ﬁ)étmediécom Tel. 2530-1042 / 7819-4193

Compca de 3 Set de Diagnestico Oto-oftalmoscoplo para ser utilizado en pacieates de emergencia en el drea de pediatiia, cirugia. medicina
interna y una para el servicio de obsersacidn def Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

R. | CANT. | u/M | cODIGO DESCRIPCION P. UNIT. VALOR
: - TOTAL
1 3 cu | 60302630 |OTO-OFTALMOSCOPIO PORTATIL COMPLETO. | $175.00 $525.00 <
- CARACTERISTICAS OTOSCQRID: :

=TAPA DE VIDRIO DESMONTABLE PARA INTRODUCIR INSTRUMENTOS EXTERNOS.
<APTO PARA EXPLORACIONES NASALES UTILIZANDO EL ESPECULD DE 9mm.

“CPTIMC PARA REALIZAR PRUEBAS NEUMATICAS (SE SUMINISTRA SIN LA PERA)
“CABEZAL METAUCO CROMADQ.

~SUSTITUCION SENCILLA DE LA LAMPARA EN LA PARTS FRONTAL DEL CABEZAL DEL
INSTRUMENTO,

CARACTERISTICAS QFTALMOSCOPIO:

*CABEZAL METALICO Y ROBUSTO PARA MAYQR CURABILIDAD.

“CIERRE ENCAIMBLE PARA UNA FUACICN RAPIDA Y SEGURA AL MANGO.

~RUEDECILLA DE ENTES CON LENTES CORRECTORAS OE O A +20 f DE 0 A -20
DIOPTRIAS. )

“OIAFRAGMA COM CIRCULO GRANDE PARA EXPLORACIONES DE FONDO DE DJO.
*SUSTITUCION SENCILLA OF LA LAMPARA EN LA PARTE INFERIOR DEL CABEZAL DEL
INSTRUMENTO.

HLUMINACICN VACIO OB 2 7Y

“CON UN MANGO PARA AMBOS INSTRUMENTOS. -
INCLUYE: ESPECULO NASAL DE 9mm, PORTALAMPARAS, 2 ESPE|OS LARINGEQS N.3 Y
4, SOPORTE PARA PALA, LAMPARA DE REFUESTO PARA OTOSCOPIO (TAMBIEN FARA
PORTALAMPARAS).

MARCA: RIESTER, MODELO: UNI/ECONOM, ORIGEN: ALEMANIA.

(TOTAL EN LETRAS) Quinientos Veinticinco 00/100 Délares de las Estados Unidos de América »~

) INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
(L QBSERVACION [} C.C.
TRAMITE 2ARA PAGO DE LOS BIENES: Presantar en la Usidad Financiera UF), para bramite de | *ALMACEN
Si ef seyvicio o suminisico | Quedan, factura consumidor final 2n duplicado ctiente a nombre del Hospital Macional San| *UFt
es fgual o mayor a 3|juaa de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recapcidn debidamente | <UAC)
100.00 ({sin incluir VA) | firmadas y seadas por 2l/la Guardalmacén, vy Represantante Jde la empresa Suministrante, | *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en | debara raer sello de la 2mpresa. Administrador de contrato u arden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 1%  de|En casode no aceptar esta Orden, salicitamos por escrilo las razones por las cuales ao acapta | “ADM. D& OC.
Retancida.- fa adjudicac:on.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [ RECURSOS PRGPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIOMAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: | 5-15 DIAS HARILES. LFORMA DE PAGO: ;ﬁf@ﬂ?ﬂg&m 0ias.
~
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Dra. Jeny BrendafAerndnde? de Nola @?%%p* ]
DIRECTORA HOSPITAL. N oy e & 4
Administrador de la Orden: ;"
Dr. Oscar Alcides Mendez Tevez /' Elabord: Lic Isrnael Alfonso Granados Sdnchez.
jefe Unidad de Emergencia.
Tel, 2792-3257 /1 2792-3258 4 2 N
Fecha de Distribucién: 0 ABR ?QZ)




