


HOSP]TAL NA[IONAL J"SAN juAN  DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIEN£S Y SERVIC105

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {U£P}

Lugar  yFe€ha:                       SAN  MIGUEL,   31  DEOCTUBRE  DE  2Ü23.

5®lí£itante:                              CEN"O QUIRÚRG[CC)

NQmbre   de    lÑ   peísDíia
n`|tur`|1               o              J tjrtdifa                          #BQjg___t!__rE___E_I__4____S_A__N_TA___±__#_€__!A|___5__:__4_±_______P_E___£__._¥

5umini5{ÍdíiSt}:

Clasifica€ión:                            GRAN CONTRIBUYENTE

N® de Orden:

5Ülicitud  No:

NIT
NRC:

€arrea electrónico:

I  los13l  i   \'
+    `,    `_    `.';\     t     }    1

\

505/2023

18/2023

___-___

Dirección:                                   CALLE Y COLONIA ROMA #238, SAN SALVADOR,  EL SAWADQR. TELEFONC}S: 2250+6200, 2250~6252.

CÜMPRA  BE  ACCESOR[O   PARA   EQUIPO   MED{CO   UTIUZADO   EN   CENTRO   QUIRÚRGICÜ   PARA  LA  ATENclóN   DE   PACIENTE5     DEL   HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN BE

CANTIDAO

DIOS  DE  SAN  MIGUEL.

CODIGÜ
MIN5AL

DESCRIPCIÓN

5E    SOLICITA:    CABLE    PARA    PIEZA   DE    MANO,    PARA    SISTURÍ
ARMÓNICO. USO EN CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA
SE  0FREC£: PIEZA DE  MANO  GRIS.

ESPECIFICAcloNES:    PIEZA   DE    MANO   {"ANSDUCTOR   ACIJSTICO)
PARA T[jERA5 DE  BISTURI ARMC)NIC:O PARA C{RUci]'A LAPAROSCÓPICA

Y ABIERTA,  ESTA "SEÑADA PARA C`ÜNVER"  LA  ENERGJ'A ELÉCTRICA
EN   VIBRAC[ÓN   ULTRASÓNICA   PROVENIENTE   ÜEI   GENERADÜR   EN

MOV{MIENT0    MECÁNIC0    PARA    LA5    H0jAS    DEI    INSTRUMENTO<

EMPAQUE  [NÜIVIDUAL ESTERIL.

COD{G0 MODELO / REFERENCIA DEL PRODUCTO: tip054.

NUMER0  DE REG{STR0  DNM.  [.M.03870503?.015
NÜMBRE DE FABR[CANTE: JOHN50N & JOHNSON

MARCA DEL PRODUCTO:  ET[{ICON  ENDO C}RUC;}A

PA15 DE 0RIGEN:  ESTADOS  UNI0C}S

pRESENTAC{oN DEL pRcmucl.o  EMPAQUE "DlvlDUAI ESTERIL,
VENC:IMIENT0  DEL  PROÜUCT0   MAYOR  A  24  ME5ES  APART}R  ÜE  5lj

ENTREGA.  GARANTIA  DEL  PRC}DUCTÜ:  CAMBlü  POR  DEPERFECT0  DE
FABR[CA,

TQTAL US:

PREclü
UNITARIO

2,440.00 2,440.00

{TOTAL EN LETRAS}:   DÜS MIL CUATROC}ENTQS CUARENTA 00/100 DÓLARES DE LQS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
19.B.§.ER¥nmElgd" ®
Si el sgwicio o
5umiíiis{Í.p €5 igual  0
m£1yoí` a  S  1 OÜ,0Ü {Sin

iíi£¡uii. IVA) fíwüí  üplicar

y ref!Új€ir m  factiir& @1
1% de  ízgtBfición.  `

mBifflüQní±£_GENEBá_Ljis_±S~Ba.r_Et~5~~g_".~I_".!S`LBa`ü_I,E-;
TRAM]TE PÁRA PAfio DE LOS BIENES: Colc)€ar  eii la Factura No. de Orcleíi dg campr& y código de! pi-Üducto,  pígsenta!` C}CHQ {8} copids dg !s5
fac"ras y Se!Io de la  empresa 31 Almacén  para  la entrega de los pmductQs. Pre5Bntar en  !a lJn{cjad  Financ!era  uÍ t. para tt.aíTtite de Que[1an,
Fa[tura  consumidor  f¡na¡  £n  duplicado  [lit±ntg  a  í`ombre  del   Hospi[al   Na£iorial  Ssn  juafi  ti€  Diüs  d£  san  mguB¡.     ñt`[a5  de  recepción
dGbidgmen{£ firmadas y se¡!ddas pür e!/la Suarda!macén.   Rgpr€s®ntsnte de la  Bmpresa  Suministrant€. Admmistrsdoí` d@ €antmtQ ij ürdefi
d€ {:ompm. En í,fiso dg no 3ceptar  g5ta Ofden, s.Üii£itamo5 Por gs€rito las razones por ¡as €ualg5 no acepta la adjuti¡cación.

+

LUGAR DE  ENTREGA:

C,C'
*ALMACÉN
*uFI
*UA€[
*PR€SuPu8STO
*SÚIICITANT€
*ADM. BE OC.

HD5PITAL NACI0NAL SANjuAN  DE DIOS DE 5AN MIGUEL

FU[-NTE  Dt'  FINANCIAMIENTO;

FEctlA DE  8NTREGA:

RECURSOS PROPIOS

1 A S DÍAS HÁBILE5 DESPUÉS DE RECIBIR OC

Administrador de Ía Ord€n:
Dr, Oscar Alberto Araya VillacQrta
Médico jefe Centro Quirúrgico
TEL. 2792-3294 o 78Ó7~8369.

FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 30  DiAS WÁBILE5

DIRECTOR HOSPITAL
Elaboró:

Beatríz del Carmen Reyes Bonil!a.

FECHADEBE9TRiBucióN:   3  S   N#¥   ##£3


