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GOMIRNG DE
B SATVADCR,

- HOSPITAL NAGIONAL DE NIROS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

San Salvador, 26 de Marzo de 2020

Luéar y-.fec_ha:_
NOMBRE DE_,_PERSONA_NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

_ PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. L
: A PRECIO
CANTIDAD [u. M. DESCRIPGION UNiTARI | VALORTOTAL
(US$) fusil

100 c/u. 'K!T'D_E-PROTECCPON INCLUYE { GABACHA REUTILIZABLE | §  129.00} % 12,900.00

LENTES DE PROTECCION Y MASCARILLA) OFRECEN: KIT
DE 8 GABACHONES IMPREMEABLES ESTERILES, 8
LENTES DE PROTECCION Y 8 MASCARILLAS
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OBSERVAGIONES. | USOEN: SERVICIOS DE HOSPITALIZAGION = 7 |
LUGAR DE ENTREGA: [ALMAGEN DEJNSUMOS MEDIOS Ty
TIEHPO DE ENTREGA: | 1-7-DIAS HABILES ' . — S T

: CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3 0202111
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Datos de! Administrador de [a Ordéni@g Gompra:
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz. e o
TELEFONO: 2132- 8837 o CORREO _
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esia ORDEN DE COMPRA se reqtuere él cumphmlento de lo s;gmente

, bOde amed hos Jta!bloom obs

Wmm acuerdo al tlem po esta ) ec;do en la oferta L ,
ste pedjdo en DUPLICADO CLiENTEY CUATRO COPIAS

2. Para efectos de cancelamon factura
| I

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPLA: ALMACEN :
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE * [
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