GOBIERNG DE
EL SALIVADOR.

:' ‘: MINISTERIO
GOBIERNO DE EL SALVADOR %i DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

REPOSICION POR FIRMA Y SELLO POR NO CORRESPONDER AL PROVEEDOR

Lugar y fecha: San Salvador, 28 de Febrero de 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A.DEC.V. )
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?LTS;?TAL
(Us$)
1,800 c/u. |Bolsas cuadruples recolectoras de sangre para fraccionamiento $ 36.00 | $ 64,800.00

Automatizado con filtro leucorreductor en linea con sistema para
derivar los primeros 20 ml. de sangre del donante Marca: Terumo
Origen: Vietnam Vencimiento: 15 meses
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SESENTA GUATRO MIL OCHOGIENTOS _00/100 DOLARES

LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: | 800 UNIDADES A 5 DIAS HCALENDARIOS Y 1000 UNIDADES A 80 DIAS CALENDARIO

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 0
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_ |Lic. Cesar Alffedo Lemus Cruz

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo 5|gusente

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

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CL!ENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

ECINGUMPLIVIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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