


~    '~     .h

::#ffi¥::
c~*

1   t  }'?,)  it  \rt , j  >'
'       1       \,''.  ,),

HOSPHAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MISUEL
0RBEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIQS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTrTUCIONAL {UA€{}

Lugary Fecha:                            San Migue!,  ül  ciejuniode 2023Á

S®Iicitante:                                        UNIDAD DE CARDIC}LOGÍA

Nombre de ¡a per5ona
riatural        o       jurfüica               KAN SA} INGENIERIACLÍN{CA, S.A. DEC.V,
suministrante:

C¡asificacióri:                               M icroempresa

N® de Qrderi:

S®licitud No:

NH

NRC:
C®rre®
electrónico:
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26®/2023

05/2023  v

.§___±_._*,.?,_P_S__a.j._i_±9._2__@._.9jm±ü_ñ_,i.!r:__£__g__í.H_

Dirección:                                    Reparto Metropolitano, Ave, Herrera y pje. Santa Marta #6-Cr san sa!vadQr. Te!éfono: 2226-9684

L-OMPRA DE PAPEL  PARA EQU{PO NU£VO DE ELECTROCARü{ÓGRAFO

Cj-I'AD cónlG0
MINSJu

DESC"CIÓN
§OLICITUD / MINS*U

DESC"PCION
COMERC]AL

PHECIO
UNIT"0

10203ü45 S/C PAPEL                                                        PARA

ELECTRQCARDIOGRAFÍA     DE          12
CANALES,        SESúN         MARCA        Y
MODELO.

ESPECIF{CAC{ONES:

EL  PAPEL  DEBERÁ SER  CC}MPATIBLE

CON        MARCA        EDAN<        SE-1201,

MEDIDAS ANCHQ  14 CENTÍMETRüS
Y LARGO 21  €ENTÍMETRO, RESMA,

RESMA  DE  PAPEL Z  FGLD  TERMICC}

PARA ELECTROCARDIÓC;RAFO  EDAN
SE  1201.  MEDIDAS  210  X  140 X  144

HOJAS,  REFERENCZA  ED21Ü140PMlj,

MARCA:  MC)DUL USAÍ ORIGEN:  USA,
PRESENTAC{ÓN     DEL     PRODUCTO:
UNIDADES,    GARANTÍA:    3    MESES,

ÚN]CAMENTE   PQR   DESPERFECTC}S

D£      FABR}CA      VAL{DEZ      DE      ¡A
OFERTA: 30 DÍAS HÁBILES.

YALOR
TOTÁL

$                   18.0ü $                  1.44Ü.Ü0

froTAL EN LETRAS}:  Un Mi¡ Cüatrocientos Cuarenta OOÍ100 dólares de ¡Üs Estados Unidos de América.

* OBSERVACIÓN *

Si  el  serviciQ  o  suministro  es  igua!  o
mayor a $  1Ü0.00 {sin  inciuir {VA} favor
ap!icar  y  ref}ejar  en  factura  ei  1%  de
Retención.-

I_ü_E_!_€_4_C_I_9_,e±,_E_§___.S_,E._ü_E"L_E_S__,.£_±__.B£=.__E±____§__¥__ü._=,_,H_isT84NTE:_

TÑAMrTE PARA PAGO BE LOS BIENES:
Co!ocar en la  Factura No. De Orden d€ Compra y Cód!go de! producto, presentar a€HQ {8) cop¡as cie
las facturas y seí¡o de !a empresa ai Aímacén para la entrega de los productos.
Presenffir en !a Unidad Financiera UFI, para tram!te de Quedan, Factura consumidor final €n dup!icado
cliente a nombre de¡ Hospitai Nacionai San Juan de Dios de san Migue¡, ocho €op¡as de ¡as facturas y
actas  de  r€cepción  debidamente firmadas y  seMadas  por ei/!a  Guardalmacén,  Representante  de  ia
empresa Sumin!sti`ante, Admmistrador de contrato u c>rden de CQmpra.
En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden{  sQliciramos  por  escr!to  !as  razones  por  ias  cua}es  no  a¢ep€a  la
adjudicación.

LU6AR DE ENTREGA: liosprrAL NACIONAL SAN juAN BE D{OS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAl

í:ECHA DE ENTREGA: 30 DÍAS HÁBILES ,  DESPUÉS DE REC{BIR LA C} C FORMA DE PAGü: CC} N TAD O            ^,`+

€ar)os Eírain M
ü"CTOH

® Herrera

Admiftistrador d€ la Orden:
Licda. A" juiia Boni]}a Ám€iya de H€.mándsz
ENF. jEFE DE CONSULTA EXTEnNA £sPEc{AI,IZ,ADA
Teléfono: 2792~3110

?

Elabsró:  Licda. EveHn Marísoi

FECHÁ DE DISTRIBUCIÓN:

QümtSmi%C3Sa°M£$33


