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Hasp,ta|  Naciona|  "Dr   Luls  Edmundo v5Squez",  Cha'atenan8°                                           uN|DAD  DE  COMPRAS  PUBLICAS PREVIsloN  No.  020254113

UCP del  Hospital de  Chalatenango

ORDEN  DE  COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Distrlto de Chalatenango,  Munlclplo de Chalatenango Sur, Departamento cle Chalatenango,16
No.Olden: 90/2024de octiibre del Z024

RAZON  SOCIAl. DEL SUMINISTRANTE NIT

SALVAMEDICA, SOCIEDAD AN6NIMA DE  CAPITAL VARIABLE

CANTIDAD
UNIDAD  I)IMEDIDA

DESCRIPCION
PRECIOuNn.ARio

VALOR TOTAL
LINEA:   0202 ATENC16N  HOSPITALARIA  . 54113  MATERIALES  E  INSTRUMENTAL

DE  LABORATORIOS Y USO  MEDICO

loo C/U

C6DIGO:  10300020,   PLACA AUTOADHERIBLE  PARA  EIECTROD0  NEUTf`O  DE

;6.76 $676.00

ELECTROCAUTEBIO,  DOS  CUERPOS, TAMAfGO  ESTANDAR,  SEGON  MARCA y

MODEIO,  EMPAQUE  INDIVIDUAL  DESCARTABIE.                      OFRECEMOS;

ELECTRODO  DE  RETORNO  D0BLE  AREA  PARA  ELECTROCIRUG`A  CON  PACIENTE

ADULTO,  MABCA:  VALLEYLAB,  CON  TECNOLOGIA  REM  Y  CON  HIDROGEL

ADHESIV0  CONDUCTOR  DE  ALTA  HUMEDAD  PATENTADO  POLYHESIVE,  lNCLUYE

CABLE  DE  2.7  M  DE  LONGITUD.  EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTEBIL.       MARCA:

VALLEVLAB/COVIDIEN/MEDTRONIC,  ORIGEN:  ESTADOS  UNIDOS  DE  AMEBICA,

VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  18  MESES.

--------'----------------------------'---------------------,,,  OBS E RVAC ION :            CO M PRA

POR SuBASTA  INVERSA  EIECTR6NICA:       SOLICITUD   No.111-SIE,  FONl)O

GENERAL,                  ENTREGA:    DE  1  A3    DIAS  HABILES.                  ADMINISTRADOR  DE

ORDEN  DE  COMPRA:   MARIA  NELSA  MARGOTH  GUEVARA,   ASESORA  DE

lNSUMOS  MEDICOS,       DETAILAR  EN  LA  FACTURA  ELNo.  DE  OF`DEN  DE  COMPRA

Y  LA  RETENCION  DEL  1%  DEL  IVA.

TOTAL....... $676.00

SON:   SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS 00/100 D6LARES

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN,  HOSPITAL  NAC.  DR.  LUIS  EDMUNDO  VASQUEZ,  DISTRITO  DE  CHALATENANGO,  MUNICIPIO  DE

CHALATENANGO SUR,  DEPARTAMENTO  DE  CHALATENANGO------FAVOR  PASAR A  LA  UCP.  A FIRMAR  ORDEN  DE  COMPBA-------

ENTREGAR5COPIASDEFACTURADUPUCADOCLIENTE----P;;;gce?/3209-2024-P0187/111-SIE
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Titular a  Designado


