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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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FABIUCANTE; FISHER. & PAYKEL. MODELQ: AIRVO 2. ORIGEN: NUITVA ZELANDA. No.
DE REGISTRO SANITAIIO: IM.041515032018, ACCESORIOS: 3 SET DE CIRCUITO DE
TUBO' CORRUGADOSA CALEFAGTADO; CASCADA DE AUTOLLENADO MR230 CON
ADAPTOR; 1 PUERTO DE ENTRADA DE OXIGENO, 3 FILTROS EXTERNO DE AIRE, 1
‘CANULA NASAL PARA ADMINISTRACION DE.GXIGENOTERAPIA DE ALTQ FLUJO
TAILA “§%, 1 CANULA NASAL PARA ADMlms'mAm(m DE OXIGENOTERAPIA DE
AUTO FLUJQ TALLA “M% CANULA NASAL PARA ADMINISTRACION DR
COXIGENOTERAPIA DE' ALTO  FLUJQ' TALLA “L’, 1 LINEAS' 'LISAS PARA

ADMINISTRACION DR QXIGENOG, { FLUJOMETRO DE QXIGENO (0 A 15 LEM), 1
NIPPLE, t ATRIL CON MON’I‘A]E PARA BQUIPO AIRVO 1 Ups. GA.ILANTiA. 1 ANO
CONTRA DEFECTOS DB FABRICACION POR EL EQUIPO, NO FOR ‘MAL USO.
MANTENIMIENTO: 2 MANTENIMIENTO AL ANOG POR ELTIEMPO DE.GARANTIA.
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ol 05 C/U | 60307505 s/C EQUIPO B Ar:ro FLEHO EMRC-& FISH!’-R AND PAVKGEL, NOMBRE DEL $ 5,900.00 | § 29,500.00 1~
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Sx & sa:v:clo o suministro es igual o ‘mayor a § 100,00 (sin
incluif TVA) favor aplicar’ y reflgjaf cn factiia ‘el 1% de
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Colocir eifa Pactura N6, d¢ Ordén de ‘Compri y ¢8digo del producto, presentar OCHO (8) copiat de Jas
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LUGAR.DE ENTREGA: o - HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.-
FUENTE DE BINANCIAMIENTO? FONDOS PROPIOS .~ T
FECHA DE ENTREGA! 20 A 30 DIAS HABILRS DESPULS DE RECIBIDA LA OC. ! FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DiaS |
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