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Lugar y fecha: San Salvador, 13 de Febrero de 2020 N° Orden 75/2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR
Ll VALOR TOTAL
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO L((JLTss)
(US$)
200 c/u. |Filtro de acetato de celulosa para Hemodialisis de 1.1 mts. $ 30.001% 6,000.00
Marca: Nipro Origen: Japon Vencimiento: Minimo 12 meses
40,000 ¢/u. |Jeringa para insulina 1 ml. ¢/ aguja integrada 27 -29 x 1/2 $ 0.06|$ 2,400.00
descartable emp. Individual estéril graduado 0-100 Ofrecen:
Jeringa para Insulina 1 ml. ¢/ aguja integrada 30 x 1/2
descartable emp. Individual estéril graduada 0-100 Marca:
p Nipro Origen: Japén/China/lndonesia/Tailandia
R
N° IM-03/2020
No 1 Cotiz. " _ : s—
T *@ S : TOTALUS s i 1% 8,400.00
OCHO MIL CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION/7
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS /
TIEMPO DE ENTREGA: |2-4 DIAS HABILES /// S fol / 7 g 4
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
ESPECIFICO VALOR FE?HA‘l F)RMA 5
SQUD |3 % Ybo.w | |Y]2[u Lf/tf‘ \
I nesloklvareﬁof\omgu&z }
FIRMADELAITULAR
Datos del Administrador de la Orden de Compra: "
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: - 2132-6837 CORREO: bodegamed @hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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