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Lugar  y Fgcha:

Salicitante:

Nüm[]re   dg   l&í   pi`r.f,om
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Clasiricación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN  DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD BE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

SAN mfiuEL,   24 DE MARZO ÜE 2023.                                                                      NQde ordem

ÜEPARTAMENTO DE CONSEWACIÓN Y MANTEN"ÍENTC)                             Solicitud No:

NiT

LÓP£Z PINEDA S.A DE C.V.

M{CR0 EMPRESA

NRct
Corre®
electrónic®:

1 a Cal!e Pte.  Barrio el Calvario #34-8, Cojutepequg, l-uscatlán,  EI Salvad¢r.
+503 2.615-4671 ; +503 7843~1266

COMPRA D€ REPLIESTÜS PARA ELECTRocARBióGRAFoS DE 5ERviclos DEL HOspiTAL soN PAm MANTENIM[ENTO COR*€€nvos.
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DESCRIPCIÓN  SEGÚN M}NSAL
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PRECIO

UNITARIO

VALOR
TOTAL

cABLE coMplETo FIAm pAclENTE  oE  1o ELECTRODos.

12 DE^RWAcloNt:S PARA [1 ECTR"ARDIÓGRAFO.

E5PEclflcACI0NES:

CABLE   D£   f]ACIENTE  COMPLETO  0ESDE   EI   EQU!PO  A

los  El.ECTRODos  {cA¡3LE   Dr:  pAclENTES  +  cABLES  ÜE

Dl: RIVACI C}N ES)             PARA             ELECTROCARD IÓG ftAFO

BllocARE ió

MODU LO                   DE                   I M PRES0f{A                   PARA

E I F€.TROCAR0lóc;RAFO.

ESPECIFICACIONES:

PARA     EL[CIROCARDIÓGRAFO      slLOCARE      i6,     QU£

lNCLUYA RÜD¡LL0 Y SISTEMA 0E gNGRANAJE.

CABLE  CoMPLETÜ  f}ARA  PACIENT€  D£   m
EIECTRODoS,    12    DERWAclüN£s    pAm
EL8CTRCH:AftDIÓGRAFO  {CASLE  TRONC`AL

Y      SET     DE      12      DERIVACIONES      PARA

EI Ec "ocARn lóG RAf] o}                   MAfiL-A:
BIOCAftE`,  MOÜE^LC}  !EÓ,

MÓDULO         DE          I M PRE50RA          PARA
EIECTROCAR»lóc>RAFO                       {lNCIUYl=;

cABEZAL     DE     IMPREsa",     ROD¡lLo    v
SISTEMA DE ENGRANAjE MARCA:  BIOCARE,

M0t,ELO ,[6'

INSTAIACIÓN: NO INCLUY£

$515.OÜ

$500,00

$5.150.00

$1,500.00

TOTAL US:

(TOTAL EN  LETRAS}:    SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. '

éJ"B.¥Á£Lg"
SÍ el  sewiciü o £iimir`is{ro €s igué}l o

ma`jc]r  8 $  100.QO (siíi  incluir WA}

favoí aplicc`f  y Íef¡ej¿}r  ttn für.tura td
1 % dL>  Ítet@nL'ióri,  ,

.¡,q,P_!_g4€_!PNEE___EEH_E_84LE§._FAEA_HLSLÉAr[nüs.T_zHHi.Ei
TRAM[TE  PARA PAGO  ÜE IOS BIENES:

Colocar en  la  Factura  No`  de  Drden  de compra y código  del  produ€to.  pres€ntaí ÜCHO {8} €opias  d€  las fscturss y S9I¡Ü  c}@  !8
empresa a[ A(macén pam la entmga d€ lo5 producto5.
Presentsi.  €n  1&  Unidad  Financiera  lJFI,  para  tfamlte  d€  Ou€dan,  Facturü  consüfí`idor  final  en  dupfícado  client€ a  nombre  d@l
Hospi¿al N&cional San juan de  Dios d€ 5án Migusi.   actas de recepción debidamente firmadas y 5gllsda5 pc" El/la Guardaimacén,
Represgntaf?te de la empresa Suminis{rante, Adíninistrad" de cüntrato u orden de Compra.
E[i caso d€ no aceptar  ssta Orden, solicitamos pof escrjto hs ra£one5 por las €uales «o acepta la adjudj€ación.

HOsprfAL NAcloNAL SAN juAN DE DIOS SAN M16UEL

35 DÍAS HÁBILES DE5PUES DE RECISIDA LA O.C. CR€ÜIT060DÍASCAL£NDAR]O         ,

DIRECT

Adiiiini§Lra{Ior D€ La Ürd£n:
Si{.`}ijAN(:Ai{i.t}sf\Ri`ir,A[]IA'/.
TÉCNIC(} D}:`:. l.:QUIP(J  MED}CO
'itiláfono:2792T3:J./l;?-/S}ú?.3t)fi7

'splTAL

Elabotró:   Lic. C&rlos José Argüeta lI€rnáiid€Z,

FEct[A DE HISTR"UCIÓN:
3  C  MAR  £8£3


