MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

- ./ SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ; oo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SER 0s H
No.O 202107130004
TIPO DE ORDEN: BIENES SERVICIOS |
FECHA: Martes, 13 de Julio de 2021
PROVEEDOR: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DEC.V. (S.T. MEDIC, S.A.DEC.V) .
R.T.N. PROVEEDOR: 05019015726821 e
UNIDAD EJECUTORA:  0015-0002-0002-0001-C iCAS MUNICIPALES /
No. SOLICITUD: 202106300001 FORMA DE PAGO: CREDITO
No. RESERVA PRESUPUESTARIA:
Sirvase entregar en el Almacén Municipal por cuenta de esta Municipalidad lo detallado a continuacién: LEMPIRAS
Objeto del
Gasto | UM, CANT. J/ DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO PRECIO UNIT. SUB-TOTAL LS.V. TOTAL

. a3 UND 3 ADQU_lSICION DE EQUIPOS MEDICO 35,030 105,090. / 0.00 105,090. {
) QUIRURGICO ¢

AUTOCLAVE DE LABORATORIO, 16 LITROS,
MARCA: STURDY
MODELO: SA-232X
ORIGEN: TAIWAN
1400W SOLIDOS Y LIQUIDOS, TIMER 30 MIN, e L\
BLOQUEO DE SEGURIDAD DE LA PUERTA, - C
CONSTRUIDO EN ACERO INOXIDABLE,

) MANOMETRO DE PRESION Y TEMPERATURA,

i LLENADO MANUAL, SERIE POLEAX SA232X.

i CARACTERISTICAS: PESTILLO DE SEGURIDAD
: DE LA PUERTA. AMPLIO RANGO DE USO:
- ADECUADO PARA MATERIALES EN CAJA DE

ESTERILIZACION O EN LA BANDEJA, LIQUIDOS,
ETC. FACIL MANTENIMIENTO: FABRICADOS EN
ACERO INOXIDABLE #304, DE FACIL LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO CON CONTROL AUTOMATICO
DEL CALENTAMIENTO Y DEL TIEMPO DE
ESTERILIZACION. EL PROCESO ENTERO DE
ESTERILIZACION ES CONTINUAMENTE
MONITORIZADO POR UN SISTEMA DE CONTROL
POR MICRO PROCESADOR, EL TIEMPO DE
ESTERILIZACION EMPIEZA A CONTAR CUANDO
LA PRESION DE LA CAMARA (TEMPERATURA),
LLEGA AL PUNTO PREFIJADO.
HOMOLOGACIONES CE - EMC, LVD, CE — MDD.
TIPO HORIZONTAL. CAPACIDAD DE LA CAMARA
16 LITROS. CAPACIDAD DEL TANQUE DE AGUA
HASTA 4200ML. TEMPERATURA DE
ESTERILIZACION AJUSTABLE 118 — 134°C.
TIEMPO DE ESTERILIZACION SELECCIONABLE

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito

2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida

3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados o “; .
4- No se permite incluir renglones g Qﬁ,‘_ﬂ s, S %
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Alndaliar Sumini - Nombre, Firma y Sello



ENTRE 4/ 15/ 30 MINUTOS.

GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE
FABRICA. (APLICAN RESTRICCIONES).
CAPACITACION: INSTRUCCION BASICA DEL
EQUIPQ Y SUS FUNCIONES.

REACTIVACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN

LAS CLINICAS MUNICIPALES AFECTADAS POR
LAS TORMENTAS TROPICALES ETAY IOTA.

SUB-TOTAL:
DESCUENTO: 0.
0.00

VALOR EN

LETRAS: CIENTO CINCO MIL NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS 105,090.00

PARAUSARSE  EQUIPO MEDICO/ REACTIVACION DE LOS SERVICIOS ME

1- El No. de esta Orden debe figurar en la factura, la O/C original debe enviarse adjunta a la factura para tramite de pago cuando sea al crédito oo
2- Favor especificar cuando corresponde: Marca, color, modelo, peso, medida, serie, sefialando la unidad de medida 7 a)\E
3- Hacer descripcion en espafiol de los materiales y equipos solicitados
4- No se permite incluir renglones

Original: Proveedor - Copia: Aimacén E | q



ST MEDIC

EQUIPC MEDICO Y HOSPITALARIO

SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V.
GIRO: VENTA DE EQUIPO E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

BARRIO SUYAPA, ZONA VIVAENTRE 15 Y 16 AVE.,
11 CALLE LOCAL N.° 1, CUADRA ARRIBA DE POWER CHICKEN
PBX: (504) 2512-0300, TEL.: (504) 2508-2100, CEL.: 9455-9476
E-mail: honduras@stmedic.com

www.stmedic.com
R.T.N.: 05019015726821

FONO cLiente 904 971 E_!-?f:ez
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cuente: MUNICI PALIDAD DE SAN PEDRO SULA |/ ( 1150 ) S AF-ASHEE 2406 J036E - 22E0E1AD 1
: PED RTES, H AS, Teléfono: i
i Calle: SAN RO SULA, CORTES, HONDURAS, Teléfono: .~ PACTURA: 000—002-01—00006581/

VENDEDOR: GABRIELA GARCIALOPEZ

Fecha Limite de Emisién 23/01/2022
Rango autorizado 000-002-01-00005801
al 000-002-01-00007200
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202107130004 /

N/S: 210304013-001 // 210304013-003 // 210304013-006, OC #

105.080.00
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N.° ORDEN DE COMPRA EXENTA N.° REGJSTRO S.A.G.
|

N.° CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO
IMPORTE GRAVADO 18% L 0.00
/ DESCUENTOS Y 0.00
/ | REBAJAS OTORGADOS L
] 15%1s.v 0.00
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COPIA ROSADA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

ORIGINAL - CUENTE COPIAAMARILLA - ARCHIVO

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

La Factura es beneficio de todos, ex{jala.
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