


'>`:1iffii`Í,`:i,:,}

*`'!   N!l,  j  i  jí.i\  )

„2   \,^,li  \   O
HOsprrAL NAC]ONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUHlcloNES y c€',`NTRATACION ES INSTnuclaNAL {UACI}

Lugar  y Fecha:                                    San Migue!, 03 de Marzo de 2023.

+ú!icitanée:                                              UNIDAD DE CU!DADOS INTENSIVOS

Nombre   dE   La   persona
rtitüral         o        Jürídica                 ELECTROL.AB MEDI€. SJI DE CV.
süministrant€:

CLasificación:                                            GRAN  EMPRESA

Dirección:                                            Aw. Roos€veft sür, Plaza Jardin, C®lonia ciudad Jardi'n, San Miguel. Tél, 7988ú533.

caMp" DE cATETER pARA MEDIcloN BE €ASTo CARDmco*

No de Orden:

So¡i€i{ud No:
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104/2023

¢5/2023

N!T Y / 0 NRC:

Carreo
electronic®:

carolinah@electrolabmedic.com.sv

CANT}DAD
cóDIGO DESC"PCIÓN GENERICA DESCRIPCIÓN €OMERcmL

PRECIO
UNrrARIO

CATETER pARA MEDlcioN BE GAS.ro CAR-
D¡ACO POR TERMODILUcióN TRANSPÜL-
MONAR   P¡CCO.   5   FR,   LC"GITUD   {15-
20}CM,   EMPAQUE   !NDIVIDUAL  ESTER¡L,
DESCART"]"LL
A LA EMPRESA QUE SE LE ADJUD!QUE DE-

BERÁ  EmREGAÑ   cATÉTER  CoMPATiBLE

Cohf  MONITQR  MiNDRAIY  N22,  €ON  FE-

CHA DE VENCIMIENT0  DE  "SUMO  MA-
yoR  A   18  MESES  0  ENTREGAla  CARTA:A

COMPROMISO DE CAMBIO.

cATETEREs  plcc®  RAm  MED!cloN  DE  CASTo
CAmlACO    CONTtNUO.    EL    SISTEMA    P!CCO

PERM ITE         MEDI R         VARIOS         FACT"ES
LiEMODINAMICOS   INCLLJyENDO:   C!,   Svlf   SV¡,

GEDI, SVV; PPVS C#TETER  PICCO PAm ARTERIA

FEMonAL  DE   20CM  y  5   FRENCH.  EMPAQUE

ESTERIL,    NOTA:    NO   INCIUYE    MON]TOR   DE

SIGNOS VITAffs CON  PARAMETROS  DE Pl€CO.
MARCA: GETINGE/PULSION. CODIG®: Ó8$5049.

oRIGEN: ALEMAN!A Q suEclA. vAL!m HASTA:
17"2023.

$           37S.00

TÜ*#L L!

{TOTAL EN LETRAS): SIETE MIL QÜINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ^¢

é oBSERVAciaN ®

Si  el  servicio  o  süministro  es  igLJal  o
mayor  a  $  1ü0.0S {sin  inc¡uir IVA}  fav®r
aplicar  y  r¿flejar  en  factLira  el  1%  de
Retención.-

}NBrcACIONÉS GENERALEs PAm £L SÜMINISTftANTE:
TRAMrTE pARA pAGo ÜE los sHNES:
Calocar en la Factüra No. de Orden de Compra y códigü d€l producto. pr€sentar OCHO {8} copias de las factüras y
5el¡o de La empresa ai Almacén para ¡a entrega de Íos productos.
Presentar en  la  Un¡daB  Financiera  UFL  para tramite de Qüeda.n.  Factura con§umidor fina¡  en  düp!icada clíer}t€ a
r}ombre d€l Hospital I`la€iona¡ San juan de Dios de san MigLi£I, actas d€ recepción debidament€ firmadas y seíladaE
por  ema  Guardalmac€n,    Ñepresent3nte  de  la  empresa  Süministrante,  Administrador  de  mr!trato  Ü  orden  de
Compra.

LUGAR DE ENTREGA:
HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE BIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMI£NTO:
FONDOS pRapios

FECHA DE ENTREGA: 75DÍASHÁBILES        ¢¢+ CRÉBITO  60 DÍAS  ```.`
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Administrador de ia Order]:
Dr. Nels®n Enrique Garcia A!varez.
Jefe uCI.
Te l. 2792-3286/328?.

Eiaboró:
Licda. S®fía Carolina Mendaza M.

F£CHADEDisTmBucióN:        i   3  #Á#  3#¥3


