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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

i RPN
AR ! UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE JUNIO DE 2023, No de Orden:
Solicitante: UNIDAD DE OFTALMOLOGIA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Solicitud No:
Nombre de Ja  persona NIT
natural o Juridica SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DEC.V. NRC:

suminisirarnte:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

HOSPITAL
SAN MIGULL
e e

289/2023

00672023

Correo electrénico: yentasz0.es@stmedic.com

AV. ROOSEVELT SUR #220 COLONIA CIUDAD JARDIN FRENTE AL HOTEL TROPICO INN, SAN MIGUEL. TELEFONOS:

Direccidn: 2530-1002, 7160-5608.
COMPRA DE EQUIPO MEDICO PARA EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS

DE SAN MIGUEL.

¢ODIGO

7/
R| CANTIDAD | UM MINSAL

cODIGO
oNU DESCRIPCION

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 01 U | 60405095

42182005 | SE SOLICITA: OFTALMOSCOPIO INDIRECTO
SE OFRECE: OFTALMOSCOPIO INDIRECTO,MARCA: HEINE, MODELO:
OMEGA 500, ORIGEN: ALEMANIA

DESCRIPCION: TECNOLOGIA LED CON AJUSTE SINCRONIZADO DE
CONVERGENCIA Y PARALAJE, PERFECTO PARA UNA VISION DEL FONDO
DE OJO ESTEREQSCOPICA,

CARACTERISTICAS: MONTURA EN ALUMINIO DE LAS OPTICAS, LOS
DIAFRAGMAS Y FILTROS PUEDEN *BLOQUEARSE" EN LA POSICION
DESEADA, DISTANCIA ENTRE PUPILAS AUMENTADAS DE 46-74MM,
AJUSTE PRECISO DE LAS OPTICAS DE OBSERVACION E ILUMINACION EN
PUPILAS PEQUENAS DE HASTA 1MM, DIFUSOR, 3 TAMARNOS DE
DIAFRAGMA INTEGRADOS A ELEGIR ENTRE: DIAFRAGMA PEQUERO,
INTERMEDIO O GRANDE, 3 FILTROS INTEGRADOS A ELEGIR ENTRE:
FILTRO EXENTO DE ROJO, FILTRO AZUL COBALTO Y FILTRO AMARILLO,
AJUSTE SINCRONIZADO DE CONVERGENCIA'Y PARALAJE, CINTA CRANEAL
ARTICULADA, DISENO ERGONGMICO PARA UNA DISTRIBUCION OPTIMA
DEL PESO POR TODA LA SUPERFICIE DE LA CINTA CRANEAL (SIN PUNTOS
DE PRESION), CONTROL DE LUMINOSIDAD EN LA CINTA CRANEAL,
SISTEMA DE ILUMINACION LED, BATERIA RECARGABLE DE POLIMERO DE
LITIO, BATERIA INTEGRADA A LA CINTA CRANEAL SIN CONEXIONES DE
CABLES LO QUE PERMITE LA LIBERATD DE MOVIMIENTO AL 100%,
INDICADOR DE NIVEL DE BATERIA, INCLUYE:LUPA DE OFTALMOLOGIA
A.R. 20D, BLOQUE CON 50 TARJETAS DE PACIENTE, TRANSFORMADOR DE
ENCHUFE MALETIN DE TRANSPORTE. GARANTIA UN ANO POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION.

»

3,975.00 (3| 3,975.00

18| 3.975.00|

1% de Retencion. -

TOTALUS: - - : )

(TOTAL EN LETRAS): TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

4 QBSERVACION O c.c
*ALMACEN

:L mm}z;"o s::f:;:: " g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las *UFL
mayor a $ 100.00 (sin facturas y Sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los i
incluir IVA) favor aplicar Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San juan de Dios de san Miguel,
y reflejar en factura el debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden *SOLICITANTE

de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

productos. Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, *UAC
actas de recepaion| ,ooe i ipUESTO

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 5 A 10 DIAS HABILES 7

\/‘*)‘ _ <
DF, 559?65 Efrain MontesinolHerrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de fa Orden:
Dr. José Carlos Romero Castillo

TEL. 2792-3103.

Médico Coordinador de Oftalmologia

Elaboré:
Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 3 JU

N 2023
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