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COMPRA DE  MATERIAL DE  LAPAROScopm PARA LA ATENCIÓN  D8  PACIENTES EN CENTRO QUIRÚRGICO DEL IIOSPHAI NACICINAL 5AN juAN  DE
ülos DE SAN  MIGUEL.

£ANTIDAÜ
cÓD[GO
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TOTAL

1 1502005

11502010

11502015

42294213

42294213

42294213

SE  SOL[Cl" TROCAR  PARA CIRUGÍA LAPAROSCÓPI[A, DE (5-6} mm  DE  D¿ÁME1.RO,
LONGrruD  DE 70 A  100 mm,  CON  REDUCTOR INCLU}D0 0E  HASTA 5 íiim, CON 0 SIN
CUCWILLA  EMPAQUE INDWIDUAI ESTÉRIL,  DESCARTA&Lf,

SE  OFR£CE:  TROCAR  0E  5 MM X  100  MM,  CON  £STRIAS £N  Z  PARA MEjoR F{jAC]C}N.
CON   OBTURADÜR  AUTC}R£TR^CTIL,   EMPAQU£  lNDIVIDUAL  ESTERIL,   DESCARTABLE.
MAÍ{C^:  APPLIED.   ORIGEN:   USA,  VENC"]EN1.O:   NO  MÍ:NOR  A  DIEclocl.{O   MESES,
FABR{CANTE:       APpl]8D       MBDICAL        RESOURCES       CORPQmTION,       N,ü       DNM:
]M159827112014,

SE    SolicITA:    TROCAR    PAm    CIRUGÍA   LAPAROSCÓPI[A.    D£    {10.11)    mm    DE
DL4MHRO,  loNGrTUD  D£  70  Á  100  mm,  CON  REDUCTOR INCIUID0  DE  {5.1t)}  mm.
CON 0 siN cUcHiLLA. EMPAQU8 IND]v]DUAL ESTÉRrL, DEscARTABLE
SE   0FRECE`:   TROCAR   PARA   CIRUGIA   LAPAR05COPICA  €ON   ESTRiA5  EN  z   r`ARA
MEjoR    FijAC-ION.    OBTlmADOR   AUTORETRACTIL,   ACTWAc[aN    y   D£SACTIVACIC}N
INTUITIVA5,  MANEjASLE  CoN  UNA  MANo,  REDUCToft {S.11}MM  INroRPORADO,  DE
ii    MM    DF    D}AMHFto   x   1oo    MM    LONGrruD,   EMPAQi/E   JND(v(DUAL   ESTERiL,

DESCARTABLE,    MARCA:    APPLIED,    ORIGEN:    USA.    VENCIMIENTO:    NO    MENOR    A
DIECÍocllo  MESES.  FABRICANTE:  APPLIED  MEDIC.AL  RE5ou{icE.S  Co!tí.oÍ{Arlc}N,  N.Q

0NM: }M 159827112014.

5E    SOLICIT^:    TROCAR    PARA    C)RUG1`A    LAPAROSCóPICA.    BE    {12-13}    mm    D£
DLÁMETRO,  LDNGrTUD  DE  70  A  100  iiim  CON  REDUCTOR  IN[LUIDO  DE  {5-12)  mm,
CüN o S}N CuCHILIA, EMPAQUE INDrvlouAI ESTÉR}L, DEscARTABLE
SE  QFRECE:   TRocAR  PARA  CIRUGtA  LAPARoSCOP{cA  cON   ESTR!As   EN  Z   PAm
MEjoR   FljAcloN,   08TURADOR   AUTORHRACTIL,   AmvAC!ON   y   DESACT[VACION
iN.rul.TWAS.  MANEjABLE  CON  UNA  MANO.  RE0uCTOR {5-i2)MM  }NCoRpaRADc},  ÜE
12    MM    DE   DL^METRO   X   100    MM   IONGITUD,    EMPAQUE    INÜWIDUAL    ESTER}L
DESCARTABLE.    MARCA:    APPLIED,    ORIG€N:    ljsA.    VENcrMIEN1.o:    No    MENOR    A

0lECI0Cl.{O  MESES,  FABR]CANTE:  APPUED  MED]CAL  RESouftcES  CoftpoRA.t.loN.  N.°
DN M: IM159827112014.

16,500.Ü0

TO"AL US:

{TOTAI EN  LETRAS}: TREINTA Y CUATR0 MIL QUINIENTOS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. -.`
ó__O_85EÑ¥Á£±Q_N ®

Si         el         5€rviciü         o
suministíc}    es    iguó¡    o
mayor   a   $   100,00   {sin
Ín[]uir  lvA)  favor  aplicar

y   ref}ejar   en   factum   r±l

1 UGAR D[.:  ENTREGA:

!_,ü__,Q__I,_£_4_,E!_,g,",E..5__9E_t!,E.BAtE5_..P4Ba._,E±._.E_`¥_M."HF`TBan!iE:

TRAMIT£ PARA PAGO DB LOS Bl£NES: Colocar en !a Factura No, de Oíden de compra y código del píociucto.  preseíitai` OCH¢ (8) copias de la5
factura5 y Sel¡o d€ !a empresa al AlmBcén para la entrega de los prc}ducto5.  Pr€s€ntar en  la  Unidad  F inariciera  UFI, para tramite de Quedaii,
Factura  con5umidür  final  en  duplicado  cliente  a  nomt)re  de¡  Hospital  Nacional  San juan  de  Dios  de  saíi  Miguei,    actas  d€  fe€epción
debidamente fii.maclas y s€Iladas pcm el/!a  Guardalmat:én,   Repre5Éntant€ de  !a empre5a  Sumiíiistrante, AdiT`iiiistrador de  contrBto u oíden
de Compra. En €aso cle no aceptar  €sta C}rderi. solicitam®s por escrito las r&zon€s por las[uaíes no acepta la adjudicación`

C.C.
*AIMACÉN
*Ufr
*UACI
*PRESUPUESTO
*SQLIC[TANTE
*ADM. DE OC.

HOspnAL NACIONAL sAN ]UAN D£ DIOS DE SAN MIGUEL

!:UENT£  OE  FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA  DE  ENTRF.GA: 03 I)ÍAS HÁBIL£S DESPUÉS DE REC]BIR OC   ++ FORMA DE PAGO: CRÉDITO 60 DÍAS

fraín Monte

Administrador de la Orden:
Dr. 05€ar Alberto Araya Vi!lacorta
Médico jefe Centro Quirúrgico
TEL. 2792`3294 o 7867-8369.

E!aboró:
Beatríz del Carmen Reyes Büni!la`
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