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Lugar  y Fecha:

5Q¡icitante:

Nombrg   de   la   persona
riatural         Ü         jurídica
suministrante:

C!asifi€ación:

Dirección:

HOsprTAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORBEN D£ COMPRA DE BIENES Y SERVIC}OS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y €®NTRATACIQNES INSTrrucIONAL {UA€I}

San Miguel, 23 de mayo de 2023.                                                               No de arden:

UN{DAD DE ENDOSCQPIA CONSULTA EXTERNA ESPECLALIZADA                S®!i€itüd  N®:

ELECTRC}NICA EQUIPOS Y SQLLJCIONES, S,A,  DE C`V.                                            NIT:
NRC:

MICRO EMPRESA
Corre®
e!ectrónica:
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249/2023

03/2$23 {2da, VEZ}
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_§_§__.__£B_!__¥,s_,§,._g__r3__g_s__@.,±__g_±_m__aj__!__,_§__sE___m._

Psj, BARCELONA, SEGU NDA PLUMA, RPTO MIRAVALLE # 232, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.
TELÉFONO: 2274~9311  -  ?8744441.

€oMpm  DE  plNZA  FLExlBLE  pARA  EXTRAccl®N  DE  cuERpo  E"fmÑo  uNIDAD  DE  ENDoscopm DE  coNsuLTA  EHERNA  EspEclALHADA  DEL  HosplTAL
DE DIOS DE SAN MIGUEL.NACIONAL §AN juAN

DEsc"pclóN soLlcrruD/ MINSAL

63003050 P{NZA   FLEX{BLE PARA   EXTRACCIÓN   DE

CUERPO    EXTRAÑ0,    COMPAT}g<LE    CON

EQUIPOS  SEGÚN   DESCR{PCIÓN  TÉCNICA

AL   PROVEEDOR   QUE   SE   LE   ADJUD}QUE

DEBE        ENTREGAR        P]NZA        LAGARTO

DIENTES DE RATÓN CC}N CANAL DE 2.8,

PINZA  FLEXIBLE  PARA EXTRACC}óN  DE CUERPQ

EXTRAÑO.

MARCA: MICRO-TECH
MODELO: NGF33-11023230
VALIDEZ DE LA OFERTA: 3ü DÍAS

SETANTA Y NUEVE IÜ/100 dólares de los Esüdos Unidos de Américax{TOTAL EN LETRAS}:

* OBSERVACIO" ®

si ei S€rvicio 0 sLlmirlistro es igüai 0
mayor  a   $   100.OS  {sin   incluir  IVA}
favor apljcar y refiejar en factLira el
1% d€ Retención.-

!_"___P!£A_€!O_üES__g_E_M_E_R_4±.E.§____£_Á.m__£_l__S_ü__ü_!_üZ_SI"ülg__:__

TRAMrT£ pARA pAGo DE Los slENEs:
Colocar en la Factüra No, d€ Ord€n d€ Cümp" y cñdigü d€l prüducto. pr€s€ntar OCHO {8) copia§ de ias facturas y Se«o de la
empresa al Alma€én para la entr\ega de !aN5 prodüctos,
Presentar en 13 Unidad Financiera UFlt para tramite de quedan. Factura c®nsumid®r final en dtiplicadü €iient€ a ri®mbre del
Hospital Naciorial San juart d€ Dios de san Migüe¡. actas de recep€ión d€bidament€ firmdas y selladas por £I/ia €uarda[macén{
Repres€ntante d€ la empresa SLiministrarite, Administrador d€ c®ntrato Ü ®rd€n de Compra.
En cas® de no aceptar €sta Orden. solicitamos p®r escrito las razones por las cua]es n® acepta la adjudi€ación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN HE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTtS:

FECHA BE ENTREGA:
30 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LÁ

ORDEN  DE CÜMPRA
CRÉDIT060 DÍAS     {

Monte§ino
RECTOR HOSPHAL


