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UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

: [l¡STHIBtJi[,{,i

DIA¿5 -ABR -eolo
HosprtaI Naclolnl *o:.1*1

UACI del Hospital Rosales

*'l 
PREVTSTON

I No:s4 113

!-rr1¡ar y Feclra:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CA1.¡TIDAD
q$p§BiF DEScRrPcroN

rINrn,qzoz nrenc¡0,¡ Hosp¡raiáñJ--ruo nniEÑ EiisÍr¡rclas
SE SOLICITA: CODIGO: 1-08-00010; CODIGO ONU: 4229 l6.1 3; 

.

:HOJA PARA DERMATOMO MANUAL. SEGUN MARCA Y i

'I,,IoorIo. EI\4PAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 
i

ESPECIFICACIONES TECNICAS: COMPATIBLE CON MARCA; i

AESCULAP, MODELO: BA712R1BA717R/BA7i9R ESTABLECER,
El'l LA OFERTA EL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO l

Cada Uno :EMITIDC POR LA DNM. Y ANEXAR COPIA DEL REGISTRO. SE i

.OFRECE: I-IOJA DE REPUESTO PARA DER[4ATOI\4O DE 
i

WATSON.COMPATIBLEPARABATl2R/BA717R/8A719R. ]

PRESENTACION: PAQUETE POR -10 UNIDADES, REGISTRO.
9186-3; MARCA: B BRAUN/AESCULAP; ORIGEN: ALEMANIIA,
VENCIMIENTO: NO MENOR A lB MESES; CODIGO DNlvl: l

SE SOLICITA: CODIGO: 6-30-01415; CODIGO ONU: 42295201 : :

DERMATOMO MANUAL TIPO WATSON, ESTABLECER EN LA
OFERTA EL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR i

, LA DNM. Y ANEXAR COPIA DEL REGISTRO. SE OFRECE: iuaoa urro 
DERMATOMO MANUAL wATSoN 300MM. REGrsrRo: 9186-3: i

IMARCA: B BRAUN/AESCULAP; ORIGEN: ALEMANIA:
GARANTIA: 1 AÑO CONTRA DESPERFECTOS DE
IFABRICACION: CODIGO DNM: 1M166615102015.

PRECIO
úñrÍnnro

VALOR
TOTAL

$12 0ü

$900.00 $900 0ü

s1.860.00

Sírl.l: mi! ochocieutos sesenta 00/100 dolares

¡FiJERVACIONI: PAGO: CREDITO 60 DIAS, PRECIO INCLUYE IVA. PLAZO DE ENTREGA: RENGLON 1: 50 EN 5 DIAS HABILES DESPUES DE
REi.jlBlR O. DE C. (PROD. EN PLAZA). 30 EN 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O. DE C.; RENGLON 2: EN 45 DIAS HABTLES DESPUES
DE RECIBIR O. DE C:UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA, NUMERO DE SOLICITUD 062t2018. FACTURAR A NOr\lBRE
DE: I-IOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: DR JOSE ISAAC SOTO PINEDA.

LU'iAFI DE EI.JTREGA:ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

Lr-ri;AR DE NOTIFICACIONES.TEL. EMPRESA: 2524-4000: F AX 2264-9825, E-MAIL: astreed.portillo@bbraunsv.coff
.1 , . dt ,,. fri€.; ^ ^.- :

Titular o Des¡qnado

BMUN MED!CAL

CENTPAL AMERICA & CA.ilI$t

Sum¡nistrante

HAt\t,Lfitúd"tr (:



|,i,r1e nltegrii il.' [l a!]lerl r lo plrstttltlo en ellrl es tle est¡icto cttlttplinri,:r,tLr

racl¡ri¡eri;nes l)r)r \ias rlue tro se¡n est¡lilecides ¡xlr lrs leles ile El Sal\adol

aarilt,ril. l¡ trasgresi,ir (l!. cstu disfosia¡,in tlirrr hrglr ¡ l¡ cacluciil¡tl cle l¡ orden rle c,ltll¡ra

.oilteilrrl,tser¡l¡.s¡rtitrilos: 13. 11'. Ii8\ Ij9delaLerde.\rlqrrisicrrrtesVCr)rltiatac¡dr)esrlelaAcltrtirrist¡aciorlPúblic¡.

i- ,rrrc¡liacirtn \ ,\r l)¡tr a,e

, ls ul Tec¡iici) ,\ Esl)ecr¡list¡ sa {J!'-l¡t il coilsl¡l¡cr¿ eli el ,\c1¡ de Rece|( i',lr

l)irfles o l¡ri el \ enC¡rnjeilll rle l¡r r¡¡str¿t

,ll 'il1 rr. r,.,¡ ,l 'r,,,il,r.tr r,l.'

¡l¡Ltro¡iicrt que ll¡\¡ l)rollolciünatl,r ¡eg¡tt el Ieg¡sll{) cle lll,li r'eelores tl ,'lcl t¡

¡l tteillij.

l)ar¿) cllllt)aeI l¡ IeSoltrctrll l'inal'


