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Lugar y Fecha:

`      So¡icitante:

/'      :a°t:rba|e deo¡a ::;::¡::
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

ORDEN  DE COMPRA DE BIEN£S Y SERVTCIOS                                                                           `<. r`< `vi!`!\,`,  i

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}                                      "

San Migue¡, 31  de marzo de 2023.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS   .'`^-

N{PR0 MEDICAL CORPORAT{ON SUCURSAL EL SALVADOR  .'`

Gran Empresa  ;

Carretera Panamericana y Ca!¡e Antígua

N® de Orden:

Solicitud N®:

NIT

NRC:
C®rreo
electrónice:

192/2023   ``

08/2023  /

¿iisiíliiLLí@+P=.i__*.f_Q._."..§___S_..t...£__Q___E__       `^,+

Antiguo Cuscatlán. La Libertad. Te!. 2243-2678   +`.

R €ANnD.m U" cÓDIGO cÓBIGo •BESCRIPCIÓN DESCRI.PclóN PRECIO
¡!        v£u OR

+`J.,

MINSAL ONU SOLICITUD / MINSÁL C.onfflRcm uNIT"IO TOTAL

1 30 C/U 63005150 42203401 ENDOPROTESIS VASCU LAR EXPANDIB LEElE END0P 0MRETESI scARA:IN VAScutAR        EXPAN DIBLE $           8?S,m+ $            3 S..250,00

ÍSTENT),  MEDICADO.ALA£MPRESAQUES£   L£RENGLÓNiD£BERÁENTREG

A,PjuD.IQUEARsls.rEMA  D

sTEEE_NTA T EDI•.GA Do.    ,-`-
ENLI SISTEMA      DE      PRO'TES}STRACQRQNARIA{STgNT

PRÓTES}S METÁl!CA ZNTRACORoNARm (sT£NT 0R N00P8]s,10ARM,ACLIDN c)LAo

I

TADO  EN  CATÉTER  BALÓN

CC}RQNAR}O}  MONTADO   EN  CATftER  BALÓN EM'p II TE          DE         }.NTE R CAM BIC}
SE MICOMPLAC{E"E          DE          {NTE RCAMB't0 GUÍA  0`014,      CON   BUENA
RÁplDo,   soBRg    GLjfA   o`al4 CON    BUENA DlEA1IxlR ID FUERZA    RADiAL,    BUENA
RADIOPAaDAD.      FU£RZA     RFL£X£BJUDADCAPAaDADDEASU\l,     BUENACRUCEMARr#

Dt CAPACIDAD       DE       CRUCE,
'_'RADIOPACAS,    P LATAFORMÁ

ALEAéióN     c-E RA OPACAS,       PLATA       FORMA

CO SAITO,        CRO MO       CO BALTQ ,       CRoMO DE BALTO,  CR,OMO  COSALTO,
P         N         AC£RO    IN®XíDABL           {F   RENTES 0,      ACERO      INOX}DÁBLE,ETROSDESDE2.0-4.OMM,
DÚMETROS   DESDE   2`0-4`OMM .   LONG.TUOEs DtFERLONGpc,LI,ANTIPzoTADEACoRMENoMODvENCIM027DÍASENTES  D
DESD E          sn4oM M,          C ON políM£.ROS' }TUDES      DESDE     8     -     40MM,     CON
L18ERADORES  DE  DROGA  ANTDEEVEROIJMUSZOTAROL{M IPRQIJFERANTUSSIR0lIMUES

EROS` L]8ERADORES       DE       DROGA

B{OL}M US      AtJ,       C:j EOM ETRÍA

-~'`-_`.``-_,DEC£LDti
ROIIFERANTE           DE           EVERO LIMUS,

ABIERTAS,     FRAcaóN     D€ AComAM.{E.NTo oLt us,sORALIMUS  A9,   GEOMETRÍA
MENOR A 2% Y R8TRACC{ÓN M ENÜR A S%` cETARELoIM52LDMIIEN80ASENATO22

9

lERTAS,      FRACcióN      DEENORA2%YRETRACCIÓN  !M:sAE§¥ÍEGÍASLT::J¥i;#8.OR}GEN:VALIDEZDELAOFERTA:1S
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rroTAL EN LETRAS}: VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUEN" 00/1 dos d£ América.  /0 dolares 'd S südOs

* OBSERVACIÓN *•.t       .         1 TfuMHE P

lNDICAC NES GENERAL A" ELS INISTRANTE. C.C-*ALMACÉN*uFI

Am pAGo BE Los. BtENEs:.
mpra y ctd ó¡d P roducto sentar OCHQ {8} copias de !as fa€turíRs y

si      ¡         r,   '

Col®car en 1a Factura No. De Orden de,

mayür a $  100,00 {s
m!nis  ro  es  igua    oininciuir}VA}favor 0eaePresentare

la Uítidad Financiera  UFI, para tíam it.e
cteOS`dan

.Fact consumidor fina! en duplicado c!iente a
*uACI

ap!icar  y  reflejar  en  factura  ei  1%  de nombre del H®spita¡  Nacionai 5an juanfirmadasyseliadaspordecontratQuorder}deC de Dios d£ gug,,QChQ copias de !as facturas y actas rie  recepción *PRESUPUESTO
Rete«c¿ór},ri e   1  amentAdmiriistrad r   e/ia   G.uomra,ar

t

cen,   Representante   de   ¡a   empresa   Suministrante,
*®LICITANTE

gn caso de no a€eptar esta ®rden, sali€i mos p" @sc S.razones p®r ia§ cu&les rto acgpta la adjudicacióíl. *APM* D8 OC,

LUGAR DE ENTREGA: H05PHAL NACI0NAL SAN JUAN DE DI S SAN MI€U.EL

FUENTE DE  FZNANC}AMIENTO: FONDO GENE"L         /

FECHA DE ENTREGA: SEGÚN NECESIDAD   ./. r\L\ FORMADEPAGO:        !  CRÉDIT030DÍAS     ~'-

.,                  it\\.,.,h.üí*ftw

<_i

\ 7-0.#•\,*i.a...

€*¿£*i:##tiE

*
*

¥ £**¥¢+
nEE-a
.TAL

¡  Admíi)istrador de Ea ordcn:                                                                                                                                 E]ab8 :  ].íc`dd  Ev€LímnmL Qmn¥7\L¡3cdÁ[B#   2823ü£.D}STR¡BUCIÓN:
Licda,  l^aL!i.a  Msría Gaj.'c.í&. LÜ``üs

i  l`e!é!-¿ino: £?92u:3.i84                                                                                                                                                                        FEC


