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Yeie® DE SALUD
B COSRNO DA
BLOOM EL SALVADOR,
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR ]
Lugar y fecha: SAN SALVADOR 10 DE MARZO DE 2020 161
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: tel.2234-3264 NIT
INFRA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. &
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIG | VALOR TOTAL
(Us$)
(US$)
TERMOHIGROMETRO DIGITAL CON CERTIFICADO DE CALIBRACION
MODELO: 03313-86 IDEAL PARA EL MONITOREO DE TEMPARATURA
Y HUMEDAD AMBIENTAL EN LABORATORIO, FARMACIAS,
ALMACENES DE INSUMOS Y OFICINAS EN GENERAL INCLUYE UN
SENSOR CON CABLE DE 10 PIES DE LONGITUD PARA EL
MONITOREO DE TEMPARATURA REMOTA. CARCASA PLASTICAABS, |+ . o
2 ¢/U |pUEDE COLOCARSE EN PARED O ESCRITORIO. INCLUYE g '
CERTIFICADO DE CALIBRACION CONFORME A ISO 17025. RANGO
DE TEMPERATURA: 0,50°C PARA SENSOR INTERNO, SONDA
EXTERNA MIDE DESDE -58°C 70°C RESOLUCION 0,1°C RANGO DE
HUMEDAD : 25-99% RESOLUCION: 1% PANTALLA LCD FUNCIONA
CON 1 BATERIA AAA.
SE SELICITA: CON BATERIAS INCLUIDAS
N°cot 1
N* solic.
134/2020
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OBSERVACIONES: . o B 5 4
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS L7 jUah [
TIEMPO DE ENTREGA: |10 DIAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA .

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: -
Lic. Teresa de Jestis Iglesias de Diaz 7
2132-6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta 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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COPIA: ALMACEN

COPIA: UA.CL

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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