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Lugar  y Fecha:

So¡icitante:

Nombre    d£    13    persoria
n&turs i            t]           ju í ¡.dic:a

Suministrsílte:

Clasificación:

Dirección:
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HOSPITAL NACI0NAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN  MIGUEL
ORDEN DE C®MPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIBAD DE ADQU{SICI0NES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

SAN MIGUEL,  22 DEjuNI0 DE 2023.                                                               No de orden:

CENTRO QU[RÚRGICO                                                                                                  Sülicitud No:

B±.84_UN  M EPICA_L €E NT_B4_±___AMER±€_4_L____±_ C_4RIBE.  5fA.  DE___C_.¥
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Cor reo e l ectró n i € o:          oü~gJ,l#í`flg#.§S`Ü~©.tiJb£#.t±JiS~¥aE§m.

PASEO GENERAL ESCALÓN, # 4999 SAN SAIVADOR,  EL SALVAÜOR. TELÉFONOS: 2524-4000,  2264~9825.

COMpm DE IN5TRUMENTAL PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES EN €IRUGffls

CODIGO
MINSAL

DE5CR}PC]ÓN
PRECIO

UNITARIO

63005093 41122404 SE SOLICITA: PINZA BIPOLAR PARA SELLADO  DE VASOS PARA
APLICACIÓN  EN CIRUGÍA LAPAROSCÓP{CA

0FRECEMOS:   PINZAS   B]POLAR   PARA   SELLADC}   DE   VASOS
PARA APLICACIÓN  EN  C[RUGIA  LAPARQSCC)PICA,  OIAMETRO

5MM   Y   360MM   DE   LARGO,   PARA   USAR   EN   GENERADOR
LEKTROFUSE,  EMPAQIJE INDIVIDUAL ESTERIL
POR LA COMPRA SE ENTREGARAN:

•         8  UN{D,  P[NZA  BIPC}LAR,  TIPO  CAIMAN,  BC}CA  NO

ARTICULABLE,  CÓD{Gü: PL740SU.
•         1    UNiD.    PINZA   BíPOIAR,   TIPG   CA{MANf    BOCA

ARTICULABLE, CODIGO:  PL7415U.
•         1       UN}D.      P[NZA     CAIMAN      CON      B0CA     T{P0

MARyLAND, CÓDIGa: PL770SU,
MARCA:     8,     BRAUN.     ORÍGEN:    ALEMAN{A/OTRQS     PAI5ES
FABR[CANTES, VENCIMIENT0 NÜ MENOR A 18  ME5ES.

640.00 6,400.00

(TOTAL EN  LETRAS}: SEIS M{L CUATROCIENTOS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
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Si el sewício o
sumini5tro e5 igual o
mayor a $ 100.Ü0
{sin incluir ]VA) favQr
aplicar y reflejar en
factura el  1% de
Reterición, -

TRAMITE  PAHA PAG0 DE  LOS  BIENES:  Coiocar en  !a  Factura  No.  de C}rden de c®mpra y código del producto,  pr£sentar
oC}.io {8)  copias  de  ld5 facturas y Sellü  de  la  empre5a  al Almacén  para  !a  entrega  de  los  prodLfctos.  Presentar  en  la
Unidad  Fjnanciera  UFl,  para tramite de Quedan,  Factura consumidor fiiial en duplicado clíente a  nombre  de¡  Hospital
Nacional San juan de Djos de san Migüel,  actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalm¢icér}.
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, En cas® de no aceptatr  esta
Orden, solicitamQs por escrito !fts razones por las cuales no ac€pta {a adjudica€ión,

LUGAR DE  ENTREGA: HOSP}TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANCIAM]ENTO: FaNDO GENEmL

FECHA DE  ENTREGA: 05 DiAS HÁBILES DESPUÉS DE  RECIBIR OC FORMA DE  PAGC}:

raín M
RECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dr, Os€ar A!berto Araya Villacorta
MÉdico jefe Centro Quirúrgico
TEL, 2792~3286.

E¡ab¢ró:
Beatríz dei Carmen Reyes Bonilla.

FEciiA DE BISTRIBUCIÓN:   ¥Lj JUN !8?3


