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. . . . PRBCIO VALOR
‘R | GANT | U/M: cOmg_o DESCRIPC[éN UNITARIO:|  TOTAL 4
1 |, 100° | C/U.[ 70109605 | PLACA  FRONTAL, PARA oeraNo “(KIT_COMPLETO, DE TOMA DE"OXIGENO $155.00 7. .;15;500_()0;"
: 17T | COMPATIBLR CON MARGA: OHIOY MODELO: 261110°1; . T : :
# DEPARTE: A-CONWEOH-XX. ORIGEN; USA-CHINA-UE. .
MAS ESPECIFICACTONES BN .GATALOGO ANEXO,
NOTA: PARA GARANTIZAR EL 100% DE-COMPATIBILIDAD CON LOSTOMASDE,
GASES ' MEDICOS - EXISTENTE. BN BL' FHOSPITAL, -SINFINIFG,” $:A DE. C¥. . ¢
INSTALARA LAS PLACAS 'FRONTALES PARA- OXIGENO. BN“EL HNSJODSM BN :
COORDINACION GON LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITALY EL PERSONAL-
| DR *“MANTENIMIENTO. LAS-[FAPADERAS® BXISTRNTES SERAN ‘DESINSTALADAS .
PARA’ QUE_EL HNSIDDSM 'LAS ‘DESCARTE, .EL PRECIO, DB: BSTA- OFRRTA . ’ W
INCLUYE DICHA INSTALACION. REVISION DE FUGAS, BN-TOMAS Y PUBSTA EN- ’
.| MATRLCHA.
TOTAL'US: ' e R o e n ) SRR Rorevrye
(TOTAL EN LETRAS) QU]NGE MIL QUINlENTOS 00/100 DOI.ARES DE LOS ES’I‘ADOSr UNIDOS DEAMERICA. &
1. ICACIONES GB S :
.| HoB! ‘ﬁkﬂ‘ AGION R | TRAMITE PARA ENTREGAY PAGO DE' LO,S 'BIENES: . Colocat.en k' acturz No; dé Orderi dc'compra y Sfx MACEN
Si- ¢l servicic o | 'cbdigo del producto,  presentar, OCHO; (8) copias’ dé las' facturas "y Sellé de 14 ‘eriiprésa ol Alriacéa para 4 entrega AUFE
-suministro: 5 ‘igdal & delox pmductos . ¥UACGI NN .
‘mayor.s $:100.00 {sin ‘Preseniar ed 1a Unidad Financiera UFT, para: priniite de Quedan, Factura idor final cni duplicado’ clients s *PRESUPUESTQ
=] incluir IVAY fnvor -ombre del Hoipitl Nacional Sm]uan dé Djos’ de san Migue],A::m ‘de fécepeibn debidamenté firmiadas y selladds *SOIICITANTB
|aplicir y. refigjar ‘ed | por. él/la . Ghardalmisctn, ‘Represenifanté dé'Ta empresa- Suisinistrante, Administrador (de contrato, u.orden de- |} ¥ADM. DE.OC-
factua. ol 1% de Compn
Riefencién. Bi.caso de 1o aceptar. ‘esty’ Oxﬂm, slicitasrios j por.escrito 1di razones por ‘s ciidles db acepta I acbudxmén. .
FUENTE. DE, FINANCIAMIBN'IY) I RECURSOS "PROPIOS /
_ LUGAR DH-ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL $AN JUAN'DE DIOS SAN.-MIGUEL
A , : '| 20-50'DIAS HABILES DESPURS DE: R pAre: | o ancenTiaG v
FECHADEENTREGA: |74 GADin DE COMBRA FORMA DE 13@.(;9.,. caﬁpr;q '30:60'DiAS *=r
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TELEFONO: 2792-3069; 2792-3067.
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