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No. 
	 47 

INVITACION A COTIZAR 
Fecha: 
	

1/7/2020 

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a continuation. 

Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas. 

Subgerente de Suministros Mater ales y Compras 

No. CODIGO UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

1 2100116 Par 310,000 

Botas Quirtirgicas para cirujano 
(Bota QuirOrgica Descartable para Cirujanos unisex, tame° 
estandar, confeccionada de tela no tejida de polipropileno 
gramaje minimo 35gr/m2, desechables impermeables a 
liquidos y fluidos corporales, ajuste a la mayoria de los 
tamarios 6 azul) 

2 2100125 Par 200,000 

Guante Esteril QuirUrgico No. 7.5 
(Guantes Esteriles Quirurgicos No. 7.5, elaborados de caucho 
natural, superficie microrrugosa antideslizante, ligeramente 
empolvados, biodegradables calidad USP, esterilizables por 
rayos gamma.) 

3 2100972 UNIDAD 700,000 

Guante Descartable Mediano M 
(Guantes de exanimaci6n descartable, tamano mediano "M", 
no esteriles, ambidiestros. Elaborados con latex natural, 
bioabsorbible, ligeramente empolvados.) 

4 2100973 UNIDAD 500,000 

Guante Descartable Grande L 
(Guantes de exanimaci6n descartable, tame() grande "G", 
no esteriles, ambidiestros. Elaborados con latex natural, 
bioabsorbible, ligeramente empolvados.) 

s 2200128 UNIDAD 120,000 Mascarilla N95 con Respirador Filtrante 

6 2300487 UNIDAD 20,000 

Desinfectante y Limpiador de Manos 
(Desinfectante y limpiador de manos (no requiere agua), 
ingredientes: alcohol liquido+ acid° lactico+lactato de sodio, 
spray para circuito cerrado para lavado de manos. 
Presentaci6n envase de 400m1. 
*(SE SE SOLICITA ADJUNTAR MUESTRA DE CADA UNO DE LOS 

PRODUCTOS OFERTADOS 0 FICHA TECNICA) 

*SE ADJUNTAN LAS CONDICIONES TECNICAS * 

Se adjunta formato de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o 
Inhabilidades. 

Para cada una de las partidas ofertadas, favor indicar: 
Marca: 
Presentacion: 

Periodo de Expiration: 

Laboratorio Fabricante: 

Pais de Origen: 

Condiciones de Almacenamiento 
Tiempo de Entrega: 

Si paga ono el 15% ISV: 
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Encargado o Propietario 
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Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a continuacion. 
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas. 

Subgerente de Suministros Materiales y Compras 

No. CODIGO UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

Presentar esta cotizacion a mas tardar el dia lunes 06 de julio de 
2020, en sobre sellado y dirijido a la Subgerencia de Compras, 
indicando el numero de cotizacion antes descrito. 

Aprobada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS, mediante 
Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 413/03-04-2020, y Mediante decreto PCM-
005-2020 de fecha 10 de febrero de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 
de marzo de 2020, y memorando No. 7098-GAyF-2020 firmado por el 
Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero de 
fecha 30 de junio de 2020, solicitud de Autorizacion a la Gerencia 
Administrativa y Financiera Mediante Memorando No. 2904-DMN-IHSS 
firmado por la Dra. Bessy Alvarado Directors Medics Nacional de fecha 
24 de junio de 2020. 
Compra Directa de Material Quirurgico, mediante Plan Estrategico ante 
la pandemia COVID-19, Fase 3 memorando No. 1622-DMN-IHSS 2020 de 
fecha 31 de marzo de 2020, Disponibilidad Presupuestaria mediante 
memorando No. 1059-SGP/IHSS-2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo 
Coto de fecha 06 de abril de 2020. 
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