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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  la  perscma
natural        ®       jurídica
suministrante:

Clasificacióri:

Dirección:
Teléfona:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN  DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIQNES Y CONTRATACIONES INSTITUCI0NAL {UACI}

SAN MIGUEL 07 DE MARZO DE 2023                                            Node orden:

DEPARTAMENTO DE CONSEWA[IÓN Y MANTEN}M}ENT0                 SoÍícitüd  Na:

EQulpos coMERclALE5, mc)u5TRml`Es y MÉDlcos, sA, DE c.v.

MEDIANA EMPRESA

NIT:
NRC:
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113/2023

004/2023

__---------_

Correo electróni€o:                 ecoimsa@yahciü.com

Av. del  Prado #  1152,  Urbanización Buenos Aires 1{. San Salvador.
2225-3600, 2235-1184

CC}MPRA   DE    REPUESTC}S    NECESARIOS   PARA   El.    MANTENIMIENT0   PREVENt{VO   Y   CORREcl.W0   PARA   LAS   {NCIJBADORAS   FljAS   Y   [)E   TRANSPORtE,    }!ARA

i ARiNG{)SCüíJios {)E..  roD0S  LoS SERvlczos DEL HOSPITAL.  EQUIPOS  DE QUIRÓFANOS Y UNIDADES DE fuIDA[)OS INTEN5IVOS y Ei.ECTRcicARDIÓGRAfos.

CODIGO
MINSAI"

DESCRIPCIÓN DEst:"PCIÓN COMERCIAL PRECIO
UNITARI{)

VAl,OR
TÜTAI_,

70108010

70107044

70107046

FILTRO   8^CT8Rlülocilcü  PARA  ]NCUBAüORA  ÜE
INf:^NTÉS,

ESPECIFICACIONES:

PARA  INCUBADOítA   MCA.   AIR   SH{ELüS.   Mü{3ELü

C86

JUEGD   DE   ELECTRODDS   PRECORDIALES   CON
F.ERAS PARA ECG {8)

JUESC} DE  ELECTRC)DC)S  TIPO CLAMP DE  ECG {4)

juEGO   DE   6   ELECTRÜDC}S   PR£CC}RD!ALES   CC}N
P£RA P/ECG MARCA WELSH USA N0 lMPRESOS

juEGo   D8   4   EL£cTRODas   T]PO   CLAM   PÍECG
MCA. WELS}1  USA NC} }MPS

$1.627.20

",69"0!

TOTAL U£:

TOTAL EN LETRAS CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE 70/100 D LARE§ DE LOS ESTADÜS UNID®S DE AM

$   4,847.70

m!nl±AfilftüiESJiEÉ!EEÁ±ESEaz}Á£±±!±±É±r!±±SIE±n!IEi
TRAMIT€ PARA PAGO 0E L05 BIENES:
Colocar gn la Factura Nü. Oe Orden de Cúmpra y Códig® de! prüdutto, presemar C)CHC} t8} copié}s de las t.acturas y s€lI®
de !8 empresa al Almaf.dn para ¡a entrega d* las produc[c}s.
Pr€spntar en [a Unidad Financiera UF]. p3ra tramite dB Quedan, Factura €on5umidor finai en dup!icadQ clientg a nombre
del  }iospital  Naciona[  San juan  de  Dio5  de  san  mguB],  oel`o  copias  üe las  f@ct:ura5 y acta5  clE  recepcióri  deb¡d£rrteí`te
firmaúas y sel7adas por el/la  Gu&rdslmdcén,  Representaíit€  ds léi emprssa  Suministrsn{€. AL}ministr&dor de contratD u
orden de Compra.
En caso d€ nü aceptar esta Qrd€n, sDliciiamos por e5cíito 1&8 razone5 pÜí las cua!€s Íio aceptd !a adjudicdciór``

I}IRF.CTOR

Admini£(t-&dür ile l.-i {)rdeti:
TEC, IiELM+"  IVAN  5(.)LORZAN0 PEÑA
Ti'+:CNi(:O Di.: s[i:t.{:ióN {)r: EQLiJP0 MÉDIC0
T@}{ifon{}:  2792-:}271 :  2792~:.}Ü$7

Hlaboró:  I*ic. Carlss José Argu€ta H€rnánd€E

FEcl.m DE nlsTH}BUclóN: i  S   #iÁÑ  2Ü!3


