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¡ PREVISION
I ruo,s¿r r ¡Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital Rosales

t:dlffi jtr:,r":::Js- ':"#'i'iN,NÑ

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV]CIOS
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

iii]{.ii,i;ll: 'i ir\., ;\,'l i'i.i:,i i :].,\. iii i.'. r'

cANTtDAD 
¡

.+¡¡l!¡§6's":ilriffñ.,ii,i:**+la::]M]ñ:::l,:]iijlw--*?nÉtiü*'var-óc*"*

'ili|§Bi'DEScRrPcroN Jil;";Á;o,i6ioL

1j

I

I

I

I
I

- I INEA:0202 Aterrcioit Hoso¡iálaria--NO HAY EN EXISÍENCIAS

:"-*" --*- :§r §ÓLtctrn: coDlGO: 1-06-00085; coDlGO oNU: a110.5^105;i

] |DESCARTABLE PARA BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA MACRO]

ivtcno. EXTENStoN (2.5 - 3)M, EMPAQUE INDIvIDUAL ESTERIL.l

rSrOUru MARCA Y MODELO. ESPECIFICACIONES TECNICAS: SEi

RrQUtrRe, 2OO BOMBAS DE INFUSION EN COMODATO i

.ESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:

.rN¡lrl»O POR LA DNM. Y ANEXAR COPIA DEL REGISTRO. SEI

OFRECE DESCARTABLE PARA BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA"
MACRO MICRO, EXTENSION (2.5 3)M. EMPAQUE INDIVIDUAL.

uada uno ESTERTL. MARCA: sK MEDICAL, oRIGEN: cHlNA. VENCIMIENTo: No
IMENOR A 18 MESES. CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEi

.RECTPCIOI.I EN EL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS DELI

iHOSPITAL. NUMERO DE REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR LA

rONtl't, 1M068830032017. SE ENTREGARAN 20A BOMBASi

.COIVIPNTIBLES CON LOS DESCARTABLES OFERTADOS, BAJO LA

itr¡OOR|-lORo DE COMODATO, EN PERFECTO ESTADO DEi

,rUNCtilrunVtfNTO: MARCA; SK MEDICAL, MODELO: SK 60011, SE

:BRI!-\.DAtsA.-\44\rrE.N"l.v.llEN-I"o.r-R.E-YF-N-Ily*-o_"Y.q-q8RFcrrvo- J
iPLÁZÓ »r rÑiNÉON: 1a, ENTREGA 4,OOO UNIDADES DENTRO DEI

$3 11i S37.320.00

$0.00 $0 00

s37,320.00

1 2000

:t-OS S O|RS HABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA ORDENI

Cada Uno :DE COMPRA O CONTRATO. 2a. ENTREGA 4,000 UNIDADES 30 DIASI

POSTTRIORTS A LA PRIMERA ENTREGA. 3A. ENTREGA 4,OOO1

IUNIDADES 30 DIAS POSTERIORES A LA SEGUNDA ENTREGA, ]

I SON: treinta y siete mil trescientos veinte 00/100 dólares
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ffi]T-UOCUME
FUE DISTRIBI,'I

EL DtA i,? ? J,18

oBSERVACION: PAGO: CREDITO 60 DIAS, PRECIO INCLUYE IVA; UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD DE ABASTECIMIENTO,

NUMERO DE SOLICITUD 043t2018, FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL,

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SRITA. ADA MARISOL MONTANO QUINTANILLA,

I rUOnn DE ENTREGA:ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
t-

I lucnR DE NorFrcACtoNES:TEL. EMPRESA: 2535-1010; 2535-1000; FAX: 2535-'1025; E-MAIL

I iefaturalicitac¡ones@drogueriauniversal.com
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l)iirle ¡n1c!ril de l¡ {)rJen I lo Phsnrrilo e}t elli} es (le estricto auDtplrlIcr)ro

lecl¡nraaro¡res ¡rtr lias qrre rk) scar establec¡d¿s ljot las leves de El Salr¡dor

cüttt¡Ia. la tl¡sgr!'sr0l¡ tle esta dis¡xrsrcron clará lugrr ¡ l¡ c¿¡lucidatl de la orderr ¡le contltr¡.

conterritLrs en lr¡s atl¡ctrkrs 18. 16. I jS r I itl de la Ler de Adquisiciores v Colhataciores tle l¡ Adr¡irrisl[tción Pirblica

Lorc¡li¡cr,¡r¡ r Arbitllje

'1. rrr leir,r.,,,F¡lrcirl¡ l,¡ §,1(l:r,.ruo[.iflr¡,rc¡,.lA,t¡,1! Recsl\Cr^tr

l)i)lles t) l)or el it'r¡cirrrreirt0 cle l¡ r¡¡s¡rra

ilrst¡ ihrrcrtrri ¡l si[¡]¡[tsftii¡1e

!'leatri)nrca) r'lue h¡\¡ l)lt)l)orclonado segrr¡l !,1 tegtstlo de prrl\eea[)res U r)l¡ttá
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