HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,  ssoraADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

21 MAY 7018 Final 11 Calle Poniente y 2|3AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: - San Miguel, 21 de Mayo de 2015 ¢ No de Orden: 196 ¢~
Solicitante: Maternidad # Solicitud No: 05/2015
e e ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.-,-f":,' NITY/ONRC: 0614-130792-105-1
Clasificacion: Mediana.-Empresa |
Direccion: Ave. Roosevelt y Calle-los Almendros Plaza Jjardin local #2, Contiguo a Stper Selectos, San Miguel

1; e
Adquisicion de equipo de medicién y diagnéstico para pacientes.”” |

i gl ' PRECIO VALOR
CANTIDAD ‘M CODIGO | ) 0
= | - DESCRIE ?ION UNITARIO | TOTAL

| |

TENSIO-M-PEDESTAL 972 BC: 61775

6 | C/U | 60302925 Tensiémetro de'mercurio tipo pedestal adulto. § 39324|%

Teqsic’fmetro de pedestal para adulto, con manga de nylon, con manguera en

espira | |

Altura ajustable de 45” a54” aprox. |

Escala desde 0 a 300mm Hg, precisién +/-1 mm Hg

Contiene control-de presién que permita la salida de aire de manera suave y

uniforme. | |

Completo con base y canasta para alojar la manFa y pera.

gabrxggcién en metal con acabado tipo|esmalte S y aluminio de alta
uracion. | |

Numeracién grande blanca en contraste con fondo negro para fécil

identificaci6n de la lectura. -

! ! ? |
Reservorio de seguridad mantiene el mercurio dentro en caso de transporte .

Montado en pedestal me:t;ilico con rodos para fécil transporte.
Compartimiento de material ultra resistente ABS para guardar las mangas.
Pera con vélvula de alta|durabilidad con capacidad para calibrar a cero.
Certificacion ISO 13485:2003, ISO 9001:2000

1 Manga de hule para adulto reusable y bolsa de nylon resistente con cierre
de velcro. { 1

1 pera con vélyula de control de escape. |

arca: American Diagnostic Corporation (ADC), Modelo: 972-11ABK,

Origen: USA E ‘

Garantia: 12 meses. contra.desperfectos- de fabrica, nos comprometemos a
‘mantener :en: existencia repuestos-‘para |un: periodo no menor a 5 afios.
NOTA: Existenciatotal 6 ’

|

(T0TAL EN LETRAS) DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 44/100DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA | | |

2,359.44,

] ;
<& OBSERVACION =~ ‘ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

i *ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS B‘IENES: Presentar |en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre }del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actaside recepcién debi’damente firmadas y selladas por el/la. Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministgante, Administrador-de contratou orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no:aceptar: esta Orden, solicitamos por escrito|las razones por las cuales:no aceptala adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI(?NA}L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | DE 5 A 7 DIAS HABILES \| FORMA DEPAGO: [ CREDITO 30 DIAS ,.—
!
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F. @ ] /I’/";L
Dra. Juana Efizabeth Herq‘énde’%i_
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: :
LICDA. MARTA ISABEL MIJANGO DE MORAN
PBX: 2665-6100
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