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Lug&r y Fecl`a:

sDiicitante:

Nombre de  la person&
natural      o      Jürídica
sumini§trante:

Cla§ificacióm

Dirección:
Te]éf®no:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DI0S" SAN  MlüuEL
ORDEN DE CQMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UN]DAD DE CüMPRAS PÚBUCAS {UCP}

§AN M[SUEL 31 DE OCTUBRE DE 2023                                            No de ortiem

DEPARTAMENTO DE CÜNSERVACIÓN Y MANTENIMIENTQ                         SO]icitud  NO:

NIT

§.V,,,T,,BA__Q_.E_._._.§L...A._*_._._^EffLí¥Í
NRC:

MICFIO EMPFtESA Correo e[ectrónico:

CALLE SISIMILES COL. MIRAMONTE # 3004, SAN SALVAHÜR.
TEL.7168.8951 FAX: 2525-0918 Í 2525-0928 J 7856-0871
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COMf¡RA  []{=  RE{]UESTO  !jARA DAR MANTt:NIM]fNTO CoRRECTIVo  Df=  EQUIPO  l:!{f  TAMizAjE AUDITivc>  PARA NEONA1.OS.  CüMí>RA URriENTE  {úNICO  EQljlpc]  PARA R{:AL17,AF{

!.AS  PRUE{3AS}  EN  EL  I1{:)SPITAl ,

€OnlGÜ
MINSAIJ

DESCHüPCIÓN

Sfi311 £57

TOTAL
TOTAL EN LETRAS

DESCRIPCIÓN   SEGÚN   MINSAL:   SONDA  PARA   g£QIJ¡PO   DE   C)TOEMISIÜNES
SEGÚN MARCA Y MODELO
ESPECIFICACIONES:   PARA   EQUIPO   lriTERACOUST!CS   MODELO   OTctREAD,
CON  NUMERO DE PARTE 8000776, CON CONECTO#  PROXIMAl. AL EQUIPO  DE
S PiNES Y CON RECAMBIOS DE 3 PUNTA5 DISTALES.

DEScRIPCIÓN       COMERCIAL:       SC2NDA       DE       EQUIpa       DE       EMISIONES
OTOACUS"CAS
MAF!CA:      lN.i.ERACOIJ§TICS:      MODELO:      OTOREAD:      PAÍS      DE      0RIGEN:
DINAMARCA
SONDA  COMPLETA  PARA  TPOAE   Y   DPC}AE   PERü   EL  EXAMEN  A  f.tEALIZAR
DEPENDERÁ DE LA €ONFiGURACIÓN DEL HARDWARE.
!NCLUYE:
•SONDA PR!NC¡PAL                          á
•¡NSTALACIÓN Y PUESTA EN MÁRCHA
•FtEpuESTas  cuENTAN  CoN  6  MESES  DE  GARANTÍA ANTE  DEspERF-gvcTcjs
DE  FABRICA<

PRl';C`lo
l]NITAR'f_)

$4,100.00

CUATRO MIL C]EN 00Í100 D

t7j2HisJi;±Ly~A_""

si  c`}  £pr\ti(`it) {] 5liminism €s igLiai o mayor Li $
10n.00 {sin im-li]ír {VA)  f¿ivor apli[`ar }t r€flejar
en  t.ac'Llira CÍ  i % [¡íl  i{(*{liliftórt.

LUGA{{ OE  ENTRE'(,-iA:

LARES DE LOS ESTADO§ UMDüS DE AMERICA.

VALOR
TO'I`Al`

$4,100.00

ÉmnEAgiQNHs£"jgI±Á±££j±aBÁEL5'UMINjíl&A_N'£`I,<;i
TRAMlm PARA PAGo  DE LOS BIENES:
Colocar  en  1@  Í:actura  No.  De  Orden  de  Compra  y  CódigQ  dei  producto,  presetitdr  OCHO  {8}  €Qpias  d€  ias
facturas y sslio de la empresa ai A]macén p{ira ¡a eritrega cie !os productüs.
Presentdr en la  Unidad financiera  UFI, para tramite de Qitedan.  Fa€tui-B coíisumidor f`iíia! Bn  c!up!i€tid¢ L`ligiite
a  nQmbre  dgl  }¡ospital  Nacional  San  jijan  de  Dios  de  5an  MigLje!,  ochü  ct}pias  d€  ias  facturas  y  actas  de
recepción    debldBm€nte    firmadas   y   sÍ!l]adas    por    e!/la    Guardí}!macén{    Reprt±s€3ri[anlg    dg    la    empresa
Siimintstran{e, Administrador de contrato u orden de CoÍTif}r-a`

MOC}A[`mAD [3[:  C(-jMP{.{A:

tar g5ta Orden, 5olicitamos

HosprrAL NA£IONAL SAN juAN DE DIOS SAN MlgllEL

COMPARACIÓN DE PRECIO

{ lj!?N I E'  lJE  1 iNANCIAMIEN 10:

r E-rHA  [)E  EN rREGA:

RECURSOS PROPI®5

ia£ Cudies m acepta ia

C,C,
*ALMAC:ÉN
+L`m
lucp
•P11Estjt]UF`:`i'ro
*SOLIC(TÁNTE,
*Ár)M' 1)ü Ot.``'

20 DÍAS HÁBILES DESPUÉS  DE RECIBIR 0RÜEN  DE CÜMPRA FORMA ÜE  PAGO: CRÉDITO 3ü DÍAS

Administrador D® I,a Ordem
lnga. Liijan f.uadaliipe Martínez M€ndozÁ
jF.FF. SE€cióN DE EQuipo MÉniGO
Tpléfmtt}: 2792.32?1(3272); 2792~306?

Elaboró:   I,ic. Carlos Jo§é Argueia H€r[iáiidert

r.`ECHA DE t]fsTRIBUCIÓN: 3  3   NÜ¥  2H23


