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San Salvador, 20 de Marzo de 2020

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
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PROVEEDORES QUIRURGICOS, 8.A. DE C.V.

PRECIO

UNITARIO VAL‘ELTS;?TAL
{US$)

CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION

$ Q.30 [ $ 120.00

Canulas Nasal para Adulto Marca: Channelmed Origen:

400 c/u. :
China Vencimiento: Minimo 15-18 meses

Gorro para cirtjano descartable Marca: Channelmed $ 0.06 1§ 60000

10,000 [ CG/U. :
Origen: China

AR

“N° 230y IM-
132020
No 1 Cotrz

-SETECIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES

USG EN: SERVICIOS DE HOSPITALIZAGION Y CENTRO NASIONAL DE RAD[O‘I;ERAPIA j

" OBSERVAGIONES:
'CUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |- 1-7 DIAS HABILES .~ . - ‘ L i / !
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Datos del Administrador de la.Orden de Compra:

Lic. Cesar Alfredo Lemus Gruz ‘ '
TELFFONO . 2132- 683?’ A CORREO ‘ bodegamed@hosprtaibfoom gob.sv
NOTA: Sr. Proveedor al recibir esta ORDEN DE COMPRA 5e requ:ere el cumpl imiento de lo s;gunente.

1. Cumplimiente de acuerdo al tiempo establecido en faoferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar ‘este pedido en DUPLICADO GLIENTEY GUATRC COPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de Ja Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPJTALA ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMIACEN
COPLA: UNIDAD SOLICITANTR

SELLO PROVEEDOR

i /’FIRMA PROUEEDDR

COPIA: ULA.C. o R




