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DE 'SIGNOS VITALES, BENEVISION' N22 ‘DR 8 PARAMETROS. MONITOR:
MODULAR  MULTIPARAMETRICO ESCALABLE. .MARCA: MINDRAY,
MODELO: BENEVISION N22. ORIGEN: CHINA, GARANTIA: 18 MESES
CONTRA DESPEREECTOS DE FABRICA CON MANTENIMIENTOS
. PREVENTIVOS CADA é MESES DURANTE EL PEKIODO DE GARANTIA. SE'
ENTRENA AL PRRSONAL MEDICO PARA BL USO CORRECTO DEL EQUIPO.
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R | caNTIDAD | UM | ‘CéDIGO | QO DESCRIECION RIS oTaL
of 1 7O | 60305720 | 42181504 | MINDRAY — MONITOR SIGNOS VITALES N22 — UCL BC: 190135 MONITOR | § 3250000 | § 32500004

? T @9“1} "¢ zv‘r\
G P "'ﬂ‘}‘iw BSBAGEY -v:.

N

o i
(TOTALEN LETRAS): 'Ikcmbsydns mil q

00/100 délares de los Bstados Unidos de América. #

m QﬁsnRVACION'm'

§i el sexvicio o suministro es'igual o mayor 43100.00 {sin
incluir TVA) favor aplicar y reflgjar en factura ¢l 1% de
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INDICACIONES GENERALES PARA BL SUMINISTRANTE:

Colocar ¢n Ta Fatria NG, de Order dé Compra'y cédigs del producto, picseitar OCHO (8) copids de Tas
facturas y Sello de la empresa al Almatén para Ja ‘entrega de los productos.
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2'nombre del Hospital Nacxonal San ]nm de Dms de san Miguel, ‘actas de n:cepman dch:da.mcnte firimadai y *SOLICITANTE
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En caso de no aceptar’ esta Orden, solicitisnos por éscrito Tas tazoney por las cuales 06 acépta I adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL:
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" CHA DE ENTREGA: 90 DIAS HABILES CREDITO 60 _ .
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