
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACI0N    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS -NATU-RALES a J-URli}ICAS FIR-MA-NTES (ARTICULOS 24 Y

30   DE    LAIP   Y   ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                 I       Tel: 2223-1879

PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

SUMINISTRO DE INSUMOS MED COS DIVERSOS FONDO FOPROMID
DONACION

45 Cada Uno
RENGLON  1  CODIGO:  10600500 VALVULA DE 3 VIAS,  EMPAQUE  INDIVIDUAL

$0.3 $13.50ESTERIL,  DESCARTABLE,  MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA, VENCE:
15-18 MESES

700 Cada Uno
RENGLON 5 CODIGO:10500030 FRASCO HUMIDIFICADOR DE BURBUJA,

$1.6 $1,183.00PARA ADMINISTRACION  DE OXIGENO,  DESCARTABLE, MARCA:
CHANNELMED, ORIGEN:  CHINA,VENCE:  15-18 MESES

750 Cada Uno

RENGLON 9 CODIGO:  10604005 CANULA NASAL PARA ADMINISTRACION DE

$0.2 $217.50
XIGENO, TAMANO ADULTO, CON TUBO EXTENSION DE (2-2.5) M,

EMPAQUE INDIVIDUAL,  DESCARTABLE, MARCA: CHANNELMED, ORIGEN:
CHINA, VENCE:  15-18 MESES

39 Cada  Uno

RENGLON 24 CODIGO:  11002025 RESUCITADOR MANUAL CON

$39.0 $1,521.00
MASCARILLA, CON VALVULA DE SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMANO

DULTO,CAPACIDAD 1000-1500ML,  EMPAQUE INDIVIDUAL,  DESCARTABLE,
MARCA:  FLEXICARE, ORIGEN:  REINO UNIDO,  VENCE:  15-18 MESES

500 Cada Uno

RENGLON 37 CODIGO:  10100050 FILTRO ANTIBACTERIANO PARA

$2.21 $1,105.00

ENTILADOR MECANICO, MARCA ZOLL EMV, TIPO HEPA, CON EFICIENCIA
DE FILTRAcloN DEL 99.95% 0 MAYOR,  DE BAJA RESISTENCIA
(ELECTROSTATICO),  ESTERIL.,  MARCA:  FLEXICARE, ORIGEN:  REINO
UNIDO,  VENCE:  15-18  MESES

1000 Cada Uno

RENGLON 41  CODIGO:  10300010 CABLE,  LAPIZ Y PUNTA PARA

$2.5 $2,500.00
ELECTROCAUTERIO MONOPOLAR,  ESPIGA EN 3,  EMPAQUE ESTERIL,
DESCARTABLE, CON  INTERRUPTOR DE MANO,  MARCA: OBS, ORIGEN:

HINA,  VENCE:  15-18  MESES

255 Cada Uno

RENGLON 42 CODIGO:  10703015 GASA QUIRURGICA TIPO V, CALIDAD USP,

$17.1 $4,373.25
ROLLO 100 YARDAS X 36", ANCHO (TRAMA 16-20 URDIMBRE 20-24 PESO
2.5-28.8 G/M2)  ,  MARCA:  CHANNELMED, ORIGEN: CHINA, VENCE:  15-18

MESES

OTAL                                                                                                                                                             $10,913.25
SON: DIEZ MIL NOVECIENTOS TRECE 25/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE O/C:  DR. JOSE ADALBERTO MAGAf¢A CACERES   TEL: 7180-4575

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria .  F.F.:  DONACIONES  FONDOS  FOPROMID
*  De acuerdo a  lo  Dispuesto en  el Art.  162 inciso  29 del  C6digo Tributario se les estara  retenien do el l%        a toda orden de
Compra que e monto total exceda de $100.00.
*  Favor de presentar sello de la empresa al momento de Ia entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
*   Favor  hacer  factura  a  nombre  de  MINISTERIO  DE  SALUD  MH-MSPAS-ATENCION   DE  EMERGENCIAS  OCAS ONADAS  POR

DESASTRES.
*Formadepago30Dl'AS   CALENDARIO   DE   CREDITO   APARTIR   DE   ENTREGADA   LA   FACTURA

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-5 DIAS HABILES DESPUES DE REcl BIDA LA O/C
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   ioserobertoc@gmail.com



LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN  DE COMPRA POR PARTE  DEL SUMINISTRANTE SE  LE APLICARA LA  MULTA

CORRESPONDIENTE  DE  ACUERDO  AL  ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACUERDO  AL  ART.  158  DE  LAS  REFORMAS

2011 DECRFTO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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