MINISTERIO
DE SALUD

San Salvador, 20 de Marzo de 2020

“UN MIL SEISCIENTOS SETETA Y SIETE 00/100 DOLARES

Lugar y fecha: N° Orden 226
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V. . .
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
~CUES) {uss$)
300 c/u. YADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA 3X 10 $ 5598 1,677.00
YARDAS ROLLO CAT: 1538-3 MARCA: 3 M ORIGEN: USA
VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES
AR
N° IM-08 /2020
No 2 Cotiz.
; $ 1,677.00

e

OBSERVACIONES:

USO EN: SERVICIOS DE HOSPITALIZAC!@N /

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
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TIEMPO DE ENTREGA:

1-3 DIAS HABILES
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GIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202:211 _/
ESPECIFICO VALOR FEGHA FIRMA -
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 GORREOQ: bodegamed@hospitalbloom.gob sv

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

1. Gumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE YCUATR() CopfAs

3. Favor mencionar el nintero de la Orden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: UALCY,
'J 4 ; =
._/f;{%‘-\'?/? .
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EL INCUMPLIMIENTO DE [LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANUL.AR ESTA ORDEN DE COMPRA
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\ INNOVACIONES REDICASH
5A deCV.

1, 2226-0063 / 2724 0065

" SELLO PROVEEDOR




