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LINEA: 0201 Operaciones del Ejercito y de Apoyo Institucional --
De conformidad a su cotizacion, atentamente solicito a usted
proporcionar al comando de sanidad miiitar/HMC, el Suministro
de equipo medico, segin detalle:

$32,275.00
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1 ITEM # 1, Suministro, Instalacion y puesta en marcha de un $32,275.00
UNI Campimetro computarizado. Marca ZEIS5, modelo Humphrey
Field Analyzer (HFA) 3 840, origen Singapur (ver especificaciones
adjuntas) (61103)
CAMPIMETRO COMPUTRIZADO ‘r .
MARCA: ZEISS. MODELO: HUMPREY FIELD ANALYZER (HFA) 3 840 RECIBIDO i
i SEREEN: INGARYR ALMACEN.DEEQUIPQ MEDICO
1 S/N: 840-17848
He 1, ESTIMULO: 24 q[:]. 2[119
el 1.1. INTENSIDAD MAXIMA: 10,000 ASB
| % 1.2. DURACION: 200 MS, 500 MS PARA LAS PRUEBAS DE ESTERMAN, Direccién de Stministros Médicos
g CONTINUA PARA LAS PRUEBAS CINETICAS. y Fll‘l'l'li ic ) A
- 1.3 LONGITUD DE ONDA: LUZ VISIBLE DE BANDA A 7
B 2. DISTANCIA DE PRUEBA DEL CAMPO VISUAL
: 2.1, 30 CENTIMETROS
3 3, ILUMINACION DEL TAZON {CUPULA):
3 3.1 31.5 ASB
3 4. RANGO TEMPORAL MAXIMO
4.1. 90 GRADOS (°)
| ﬁ % AT
( SON: Y'sumAs y
(-) IVA RETENIDO
\ CANCELADO: LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 8 200.00 _| SUB-TOTAL
( YN.AT.ODUL YN.LT.OD.U.L: 1 VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
(_ HECHO POR NOMERE Y FIRMA DE RECIBIDO L NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO | VENTA TOTAL $

Version Publica, Art. 30 LAIP
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SUCURSAL SAN MIGUEL
AV. ROOSEVELT SUR # 220,
COLONIA CIUDAD JARDIN FRENTE AL
HOTEL TROPICO INN. SAN MIGUEL.
TELS.: 2660-5640 * 2661-8353.

FACTURA
183DO00F

OFICINA GENTRAL
TORRAE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, Jer. NIVEL,
LOCALES No. 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR.
PBX: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099

N0.4253

NIT: 0614 - 090598 - 101 - 1
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www.stmedic.com
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°E INSTHUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL

KM. 5% CARRETERA A SANTA TECLA, SAN SALVADOR

FECHA:

23/10/2019 w

.VIENE

INCLUYE:

1. UPS CON RESPALDO DE 30 MINUTOS
MODELO: FDC-1511RUL

SERIE; 18068321100025

2, MUEBLE PARA'LA COMPUTADORA
SN SERIE Y SIN MODELO

3. BANCO PARA EL MEDICO, Y SILLA PARA PACIENTE
4. IMPRESORA BLANCO/NEGRO
MODELO: HP LASER JET PRO M203DW
SERIE: VNBSD38071

5. PC

MODELO: HP ALL-IN-ONE PC 20- c318la
SERIE; 8CC9182H6C

MESA MOTORIZADA DE CAMPIMETRO. REF: MVIT
£y
Orden de compra No. 591/2019 S
Presvision No. 213 ";n;
Lugar de Entrega: UCP/ COSAM, ‘%,,
Administrador de la ODC: ADMVO ]
Direccion de suministros Médicos d
ubicade en Final Universitariay Av. Bernal, San Salvador.

NIT. O D.U.L:
VENTA A CUENTA DE: o
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO T8 | VENTAS GRAVADAS
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| ALMACEN DE E
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Diraccidn de Suminisiros Médicos
y FermaceuticosdeF.A. )
-, 7 A

L4 25,

SON:

CANCELADO:

TREINTA'Y UN MiL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE 38/100 USD DOLARES

LLENAR Sl LA OPERACION ES IGUAL 0 SUPERIOR A § 200.00

SUMAS
(-) IVA RETENIDO
SUB-TOTAL

N.LT. O D.U.L: N.LT. O D.U.L: VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS
HECHO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTA TOTAL $

432,275.00
$285.62
$31,989.38
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EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A N
SRIGINAL - EMIZOR, NPT AP - O IENTE . TRIPHCANG - ARC HIVDY i3 J-; b YRR el &

OMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de CV.

Version Publica, Art. 30 LAIP
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TELS.: 2660-5640 * 2661-8353.
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MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL FECHA: 23/10/2019 W
KM. 5% CARRETERA A SANTA TECLA, SAN SALVADOR
]

N.I.T.o D.U.L: ]
VENTA A CUENTA DE:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO [0 R

« VIENE
5. GAMA DINAMICA
5.1.50dB
6. ORDENADOR:
6.1 SISTEMA OPERATIVO: WINDOWS 7 -64 BIT
6.2 INTEL®*CORE i7-610E
6.3 ALMACENAMIENTO INTERNO: 500 GB
6.4 6 PUERTOS USB EXTERNOS, TIPO A, ESPECIFICACION Use 2.0
6.5 PUERTO ETHERNET (4KV AISLADO GbE)
6.6 SALIDA DE VIDEO DISPLAYPORT
6.7 TOMA DE CORRIENTE DE 12V
6.8 TECLADO ¥ MOUSE USB
6.9 PANTALLA LCD CON PANTALLA TACTIL, INTEGRADA.
7. REQUISITOS ELECTRICOS:
7.1 100-120V ~, 50/60HZ, 4.0A
£, CONDICIONES MEDIOAMBIENTALES:
8.1 TEMPERATURA: -40a +70° C
2.2 HUMEDAD: 10% A 95%
8.3 PRESION ATMOSFERICA: 500 A 1060 hPa

TRJVIE, TNO, 970, ST 1N & AL et Wy w1 == gy

2 3 0CT

[F;IM de Suirieg 31115 - oot |
y Farmaceutichs gy :
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é 8.4 VIBRACION, SINUSOIDAL: 10 HZ A 500 HZ: 0,
: 8.5 IMPACTO: 30 g, DURACION 6 ms
-
g
% ' 4 PASA
: 1
2 F el ),

(" SON: ; TSUMAS ( 8

‘ (-) IVA RETENIDO
>CANCELADO: LLENAR S1 LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 SUB-TOTAL
N.LT. O D.U.L: N.LT. O D.U.L: VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS

LR e HO POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO A VENTA TOTAL $ y,
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EN'CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.

- ORIGINAL - EMISOR, DUPLICADO - CLIENTE, TRIPLICADO - ARCHIVO
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