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H®SPITAL NACIONAL .'SAN juAN  DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  BE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LINIDAD DE COMPRAS  PÚBLICAS (UCP}

SAN M}GUEL,  26 DEjuLIO DE 2023.                                 Node orden:
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MIC RO E MP RESA                                                                               Corr¢fl €lectrón i co:                  §iin£i.."i.t<gh?~8_iJ..ffiHmaL1££m

COLONIA ALTOS MI[mMONTE, PASAjE EL RoSAL, NO.27, sAN SALVADOR; TELÉFONO: 2521 W7494, 7090~
1674

COMPRADBMOBILIARIOEINSTRUMENTALCLÍNICOPAmLAATENclóND£PACIENTESENELÁREADEP£QUEÑACIRUGÍADEL
HÜSPITAL NACIÜNAL SAN ]UAN DE DIOS DE SAN MIGÜEL.

cóDIG0
MINSAL

63004140 42291609

üES€R]PCIÓN
PRECI0

UNHARIQ

SE SOLIcrrA: CORTA {:RIC>
SE OFRECE: CORTA FRI0

ESPE€{FICACION£5:    DE   ACER0   lNC}XIDABLE    CON    DISCG   TIPO
D]AMENTE  pARA coRIAR ANILLos EN  EL  DEDo,  LUcm; R  DE oRIGEN
cmNA~pAKlsTÁN,     NOMBRF.     DE     LA     MARCA     NOM1+BROT!iERS,

NÚMERO     DE     MODELO    801613,     FUE"TE     DE    ALIMEN"ClóN
MANUAL,  GARANTfA  I   AÑC},   MATERIAL  ACERO  INOX]DABLE,  V}DA

UTIL   3   AÑOS    DE    ACUERDO   AL    ADECUADQ    MANEjo   Y   USü,
CERT}FICACION         DE         CAUDAD         CE,        C[ASIFIC:ACIÓN         DE
INSTRUMENTOS  [LASE  1,  i:SIÁNDAR  DE  SE6URIDAD  G82626-2.ü06,
MAT€RJAL  ACERO  {NC}XIDABLE  DE  GRADO QUIRÚRGICO,  TAMAÑO

DE    LA    tl0JA    ya.',    [ARACTERÍ5T}CA    AJUS.+AslE,     PROPIEDADES
INSTRUMENTOS      QUIRÚRGICOS,      TIPO      CON       5lERRA      TIP0
D}AMANTE,  APLICAC}ON  CORTE  DE  ANILIC}S  DEL  DEDO.  TAMAÑ0

6~1Í4..,    TIPO    DE    ACABADo    ACABADC>    Dr=    ÉSp£jo,     PESO    IGO

GRAMOS,  GARANTÍA POR  [)EFECTOS  DE  FAR}CAC{ÓN,  PERÍODO  D[::
12  MESES.

TQTAL US:

{TOTAL  EN  LETR.AS}:

úJffiE_ft'¥&€_!_-g#O
C]`r ei servif io  0 §umiri¡St:10

e5 igual Q rílayor @ $
1 (^`Ü+0Ü (Sin  incluir  l\'Aj

füvor aí}!i€ar y f üflLij&Í €n
ft?ctuía  el 1 %  CÍE!

ft@te?m,ión'  '

LIJGAR  DE  ENTR[=f]A:

NOVECIENTOS

$999.90 $99g.9Ü

NOVENTA Y NUEVE 90/100 DÓLARES DE LOS

e lgs facturas y Sel!o de la ampr#s3 a! Alínacén para !a entmga de lüs prüductos,

E5TADOS IJNIDOS DE AMÉR{CA.

lRAM,T"AMPAGODElosBIENES:Co:#:::Í::£T:gí:#:£±#:##áeirDdu€t-Sse-rocHot8"opias
Que~dan,  Fact'ura  con5LjmidQr final  en  duplicado  £lieme  @  nombre  del  Hospi'*ilr-FL-LaL-It\gl    `=111`-`r[t.+f`-e -.--.- fT--~-~     -,    r

Naf,ional Sm juan de tjios de san Miguel,  acta5 de rec€pción deb{damenü fim`adas y Sgilfidas por @l/Ia Guardalma£én,   R6pre£eiitant@
d£Iaempm5aSuminismme,Admifiistradordecontratouordmd€Compm,£ncasüd®n¢@ceptarestaard"solicitamosp¢res£rito

Presgntar €Í`  la  UnidSd  Financi€ra  Uf:1,  pHra  tramit€ d€

[-UENTE  DE  FtNANCIAMIENTO:

Ff(:l tA DE ENTREGA:

Administrador de la Ordem
Dr. Oscar Alcides Mendez Tev€z

jefe De Unidad De Emergencia
TE,L.2792-3257

HOspnAL NACI®NAL SAN juAN DE DIOS DE SAN Mlü#£L

RECURSOS PROPIOS

30-60 DÍAS HÁBILES

Dr. Carl

UÉS DE REC]BIDA L

Efraín Montesin
I&ÉCTOR HOSPITAL

£.C.
*ALMACÉN
*UF1

*uCP
*FR€5UPU€STO
*SoL]CnANTE
*ADM`  DE CI[.

FORMA DE PAGO: CRÉD"0 30-6Ü DÍAS

Elaboró: B`eatríz del Carmen Rey€5 BDnilla.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 3  i  JÜL !ü£


