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Lugar  y Fecha:

5olicitante:

Noml*re    de     !a     persom

Clasificación:

Dirección:

HQSPITAL NAC}ONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL

0RDEN DE COMPRA DE BIÉNES Y SERVIcios

uNIDAD DE ADQulslcloNEs v CoNT"TAC[oNES }NSírrucloNAL (uAcr}

SAN MIGUEL,  09 DEjuNI0 DE 2023,                                                                     No de orden:

UNIDAD DE OFTALMOLOGÍA CONSULTA EXTERNA ESPEC[AIIZADA       Solicitud No:
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AV. R005EVEIT 5UR #220 COLaNiA CIUDAD jARDÍN FRENTE AI HOTEL TRÓP[CO INN, SAN MIGUEL. TELEFONC15:
2530-1002, 7160~5608.

COMPRA DE EQUIP0 MÉDICO PARA EquIPAMIENT0 DE LA UNIDAD DE OFTALMOLOGfA BEL H05PITAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS
DE SAN  MIGUEL.

cÓDI€O
MINSAL

60405095 42182005

DESCRIPCIÓN
PRE€lo

UNITARIO
VAIOR
TÜTAl

SE SOLIcrrA: OFTALMoscCIPIQ INDiRECTO
S£    Of R£CE:    C}FTALMOSCOP}O    IN0IRECTO,MARCA:    HEINE,    MODEI.O:
ÜMEGA 500, ORIGEN: AL€MANIA

PESCRIPCIÓN:    TECNOLOGÍA    LED    CON    AiusTE   SIN€RONIZAD0    DE
CONVERciENCIA Y  PARALAjE.  PERFECTO  PARA UNA V]S]ÓN  DBL  foND0
DE, Ojo ESTEREOSCÓPICA,
CARACTERÍ5TICA5:    MONTIJRA   EN   ALUMINIO   DE    LAS   ÓpllcAS,    LOS

D}AFRAGMAS   Y   FllTROS    PUEDEN    "BLOQUEARSE"    EN    LA   POSI€IÓN
DESEADA,    DISTANCIA    ENTR£    PUP{tAS    AUMENTADAS    DE    4ñ-74MM,
AJUSTE  PRECISO  DE  LÁS ÓP"CAS DE  OBSERVACIÓN  E lluMINAcfóN  EN
PUPILAS    PEQUEÑAS    DE    liASTA    IMM,    DIFU50R,    3    TAMAÑOS    DE
DIAFRAGMA   INTEGRADOS   A   ELEGm   ENTRE:   DiAFRAGMA   PEQUEÑO,
}NTERMEDIO   0   GRANDE,   3   FILTROS   INTEGRADOS   A   ELE.GIR   ENTRE:

FiLTRO  EXENT0  DE  ROJO,  FILTRC}  AZUL  COBALTO  Y  F{LTRO  AMARILLO,

AjusTE SINCRON]ZADO DE CONVERGENCIA Y PARAIAJE, CINTA CRANEAL

ARTICutAt}A,  DrsEÑo ERGONÓMICo pARA uNA DJS"IBuclóN ®pT}MA
DEL PESO pOR TctDA m 5upERFiciE DE LA CINTA cRANEAL {SIN PUNTüS
DE    PRESIÓN),    CONTRC}L    DE   LUMINOSIÜAD   EN    LA   CINTA   CRANEAL,

515TEMA DE [LUMINACIÓN  IED,  BATERÍA RECARÜABLE  DE POLfMER0  DE

LITIO,  BATERIA INTEGRAÜA A  LA  CINTA  CRANEAL  £IN  CONEXI0NES  DE
CABLES   L0   QUE   P£RMITE   LA   L{BERATD   DE   MOVIMIENTO   AL   100%,

IND]CADOR  DE  NWEL  DE  BATERÍA,  INCLUYE:lupA  DE  0FTALMOLOG{A
A.R.  ?.00,  BLOQUE CON 50 TARJETAS DE PAC{8NTE, TRANSFORMADOR DE
ENCHUFE     MALETÍN     0E    TRANSPÜRTE.     GARANTÍA    UN    AÑD     POR

DESPERFECTOS DE FABRICACIÓN.

3,975.00 3,975.00

NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100{TOTAL EN  LETRAS}:  TRES MIL
DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIÜ05 DE

C.C.
*AIMACÉN
*uFI
*uAcl
*PRESUPUESTO
*5oLIcnANT€
*ADM. OE 0C.
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Si         el         gewic:io         c
5UÍTliílistro    es    i9Uai    o
mayür  a   $   100.00  {sin
incluir  rvA)  ffivor  aplicar

y  reflej&r  eii  factura   el
1 % dé  R€tt>rición. ®

deCompra.Enca£odenoaceptar'estaOrden,so}icitamospores€ritola5razonesporlascü8!esnoaceptalaadjudi£acíón.
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TRAMrTE PARA PAGÜ DE IOS BIENES: Colocar en la Fa€tura No, de Orden de compra y cód©o dei producto. prgsentar ÜCHQ (8) cüpias de las
facturas y Sem de la empresa sl Almacén para 1@ entresa de los productos. Prg5entar m ü Unwü Financiera uFL pard tramite de Qu€dam
Factura  con§umidor  final  en  dup¡icado  cliente  a  nombr€  del  Hospit@l  Na£ional  San  juan  de  Dios  de  san  Migml.    @ctas  de  recepción
debidamente firmadas y selladas por el/Ia Guardalmacén.   Represeiitante de la Bmpre§a Suministmn.e, Adm!nistradür de c#ntrato u ordgnó                         1,                1,                       ,    ,

LLIGAR  DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANCIAM[ENTO:

FECHA DE ENTREGA:

RECUR50S PROPIOS

5 A 10 DÍAS HÁBILES

s Efraín Montesino
DIRECTOR HosprTAL

`:FÜRMA DE PAfio: CRÉDITOA60 DÍA5   '

Administrador de (a Orden:
Dr. josé Carlos Rc>mero Casti¡Io
Médjco C`ciordinador de Oftalmología
TEL 2792-3103.

Elaboró:
Beatríz dei Carmen Reye5 Bonilla.

FECHADEDÍS"BUC„N:ri


