:’ *: MINISTERIO
GOBIERNO DE EL SALVADOR % DE SALUD

Lugar y fecha: San Salvador, 2 de Abril de 2020 N° Orden 281
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT ’
RAF, S.A. DE C.V. ' ]
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPGION UNITARIQ | VALORTOTAL
A (US$) (US$)
450 ¢/u. | Omnripaque 300 mg/mi Frasco de 50 ml. Medio de contraste | § 17.00 )% 7,650.00
yodado de uso endovenoso no ionico hidrosoluble
Presenfacion: Frasco de 50 ml. Marca; GE Healthcare
Fabricante en: [rlanda Vencimiento: 15-18 meses
100 ¢/, {Omniscan 0.5 mifmi, Medio de contraste Paramagnético de $ 200018 200000
eliminacion renal para ser utilizado en resonancia Magnefica
Presentacion frasco de 15 ml. Marca: GE Healthcare
Fabricante en: Irlanda Vencimiento: 18-24 meses

N® 383 /2020
,_No 2 Cot|z_r

NUEVE MIL SEISC!ENTOS CINCUENTA  40/160 DOLARES

OBSERVACIONES: . USO EN: IMAGENES MEDICAS
| LUGAR DE ENTREGA: |ALWMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: [3-5 DJAS HABILES
C!FRADO PRESUPUESTARFO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FJREL;A

Y22 | FGase | osme) ZZmsr

Datos del Admmlstrador de la Orden de Compﬂsz

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz ) _ A : .
S 24326837 ¢ T 'CORREO: "~ bodegamed@nospf’falbioom gob sy

TELEFONO:;
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ;ere el cump]rmlento de Io srgu;ente

mto de acuerds al tiempo esf.ablec;ido enla oferta..
me cancelacién, facturar este pedido. en DUPLICADO CLIENTE YCUATRO CoPJAS

3. Favor mencionar el ntimero de la Orden de comlDra :
ELINCL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP!TAL /}ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SCOLICITANTE
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