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15 c/u. |Canulas de traquestomia sin baldén No 4.5 Ofrecen: Canula de $ 55.00 [ $ 825.00
traqueostomia shiley para paciente pediatrico con numero de
referencia 4.5 ped. Sin balon diametro interno de 4.5 mm y diametro
externo de 6.5 mm empaque individual estéril Marca:
Shiley/Coviden/Medtronic Origen: Mexico Vencimiento: No menor a
dos afios

15 ¢/u. |Canulas de traquestomia sin balén No 3.5 Ofrecen: Canula de 3 55951 §% 839.25
traqueostomia shiley para paciente pediatrico con numero de
referencia 3.5 ped. Sin balon diametro interno de 3.5 mmy diametro
externo de 5.2 mm empaque individual estéril Marca:
Shiley/Coviden/Medtronic Origen: Mexico Vencimiento: No menor a
dos anos
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OBSERVACIONES: USO EN: SALA DE OPERACIONES

LUGAR DE ENTREGA: |[ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA:

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 .
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: : e
Lic, Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hospitalbloom.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 cancelacion, 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 AANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMIA PROVEEDOR ; SELLO PROVEEDCM

COPIA: U.A.C.l. § 4




