:’ | MisTERIO
GOBIERNO DE EL SALVADOR @ DE SALED
GODIE"}NC)DE
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
Lugar y fecha: San Salvador, 5 de Marzo de 2020 N° Orden 142
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
OXI-RENT, S.A. DE C.V. : -
PRECIO
CANTIDAD | U. M. ‘ DESCRIPCION UNITARIO VAL?SS;?TAL
(Us$)
40 c/u. |Bolsas de resucitacion tamarfio Pediatrico Ofrecen: Bolsas de | $ 55.001$% 2,200.00
resucitacion pedaitrico reusable Marca: Vadi medical Origen:
Taiwan Vencimiento: 02-06-2021 ( 4 cotiz.)
250 c/u. |Espaciador de volumen con adaptador y mascarillainfantil $ 1.951%  487.50
Ofrecen: Espaciador de volumen con adaptador y mascarilla
talla M Capacidad de 180 ml.Marca: Ningbo Geetmed Origen:
China Vencimiento: 24-12-2021 ( 1 cotiz.)
AR
N° IM-07 y
72/2020
No 1 Cofiz. _
; 1% 2,687.50

DOS MIL SEISCIENTOS.OCHENTA Y SIETE 50/100 DOLARES |
OBSERVACIONES: USO EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION yﬂClbl/

LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
= /r/’{:)//y(/f,{}jt

TIEMPO DE ENTREGA: | 2 DIAS HABILES
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA F}RMA (/

I Angmrr&?ﬁ?;@) ;I“oPudnguez

DIF W
FIRMACDEL TITULAR AN

Datos del Administrador de la Orden de Compra: R e s —
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hospitalbioom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumphmlento de lo sugu:ente

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 nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN /
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE /%‘{?ﬁ ,
(///’, i ] ;

FIRMA PROVEEDOR

COPIA: UA.C.L
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