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BENJAMIN 

BLOOM 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

San Salvador, 30 de marzo de 2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

N MEDICAL CENTRAL CARIBE, S.A. DE C 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

AUTOMATIZADA, UTILIZARLAS EN MAQUINA PINNACLE 

35 C/U 
DE 2,000ML MAS CLAMP PARA BOLSA PRESENTACION 
BOLSA x 5 UNIDADES, CLAMP BOLSA X 50UNIDADES 
MARCA: BRAUN; ORIGEN: USNOTROS PAISES VEC NO 
MAYO A 18 MESES 

DESCARTABLE TRANSPARENTE DE 270/165CM, PARA 
BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA, MODELO 

5200 C/U INFUSOMAT FMS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 
(INFUSOMAT SPACE UNE) MARCA: BRAUN; ORIGEN: 

EMANINOTROS PAISES; VENC NO MAYO A 18 MESES 

50 C/U 
ET DE TRANSFERENCIA PARA SER USADAS EN 

MAQUINA PINNACLE 

BOLSAS EVA PARA ALIMENTACION PARENTERAL 
AUTOMATIZADA, UTILIZARLAS EN MAQUINA PINNACLE 

2500 C/U 
DE 500ML MAS CLAMP PARA BOLSA PRESENTACION 
BOLSA x 5 UNIDADES, CLAMP BOLSA X 50UNIDADES 
MARCA: BRAUN; ORIGEN: USNOTROS PAISES VEC NO 
MAYO A 18 MESES 

IM-17/2020 

... 
••• . . . . . . ... MINISTERIO 

DE SALUD 

N° Orden 264 

NIT 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

(US$) 

$ 11 .00 $ 385.00 

$ 5.00 $ 26,000.00 

$ 110.00 $ 5,500.00 

$ 11 .00 $ 27,500.00 

· 3 OlAS HABILES 
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FIR Á o~L r~~A~~~-,~~ 
patos del Administrador de la Orden de Compra: 

LIC. CESAR ALFREDO LE MUS CRUZ 

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hos(2italbloom.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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

- EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOS~AL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAl : SUMINISTRANTE / / 11 0 RI\llii-ME»lci-= 
COPIA: AlMA CEN /~~ CENTRAL,AMERICA & ú~l3f ' 
COPIA: UNIDAD SOliCITANTE ~hP~EDOR 

S. A. DE C. V. --
COPIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 
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