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Lugar y fecha; SAN SALVADOR, 23 DE MARZO DEL 2020 N° Orden 233
REPOSICION POR LUGAR A ENTREGAR
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
JOSE AL MARTINEZ -
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOSSLGTAL
(US3) s
92 clu FLUJOMETRO DE 0 - 156 LPM PARA OXIGENO CON CONECTOR DISS $ 65.00] % 5,980.,00
DE ENTRADA Y SALIDA Y NIPLE.
MARCA: ORION
ORIGEN: COSTA RICA
GARANTIA: 1 ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA A PARTIR DE
LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
(2 COTIZ.)
No. sfc: 360
Marta
' X s 598000
CINCO MIL NOVECIENTQOS OCHENTA DOLARES
OBSERVACIONES: USO: EN YARIOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIC 3202-3-0202-21-1

ESPECIFIGO VALOR FJRMA 4

ST % 5 TRO. 3D TN

Datos del Administrador de la Orden de Compra: L

LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

TELEFONO: 2225-4114 Ext. 1804 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 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
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COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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