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Lugar y fecha: San Salvador, 3 de Abril de 2020 N° Orden 283
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDHICA SUMINISTRANTE NIT ]
TECHNO INVERSIONES, S.A. DE C.V. 1
PRECIO
CANTIDAD | U, M. DESCRIPCION mj VALORTOTAL
| | - (Us3) (S8}
12 c/u. |Catéter doble "J" de 4 Fr. 16 cm Ofrecen; Set de stent Doble JSof- ($ 22428 [§ 2691.36
flex Pediatrico 4.7 Fr. X 16 cms. De largo incluye: 1~ Guia 0.035" x
145 cms. 1- Stent doble -J 4.7 Fr. X 16 cms. , 1- Posicionador de
stent radiopaco 4.7 fr x 50 cm de largo Marca: Cook Medical Origen:
USA (2 cotiz.) vencimiento: 2 afios ( 2 cotiz.)
6 cfu. |Catéler doble "J" de & Fr. 16 cm Ofrecen: Set de catéferdoble "J" $ 1130018 678.00
Diametro & French con final abierfo HIDROFILICO UNIVERSAL FIRM ;
incluye: 1- Guia recubierta de PTFE 1- Catéter doble J 6FR par 18
cms. 1- Empujador con marcador radiopaco distal Marca Cook
Medical Origen: USA (2 cotiz.) vencimiento: 2 afios (2 ootiz.)
AR
N® 322/2020
No 2 Cotiz. - ' - :
SR
TRES MIL TRESC!ENTOS SESENTA Y NUEVE 361’100 DOLARES
OBSERVACIONES: ) - USOEN: SALADE OPERACJONES T e
LUGAR BE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDIGOS . , AN,
TIEMPO DE ENTREGA: | EN 20 DIAS HABILES | ' T TR0
- CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202.21-1 !
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Datos de! Administrador de la Orden de Compra:

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz S _ .
TELEFONO: 2132 5337 CORREO:. * bodegam d@hospitafbroom gob Sy

NOTA: St. Proveedor, al recibir esta: oRDEN DE COMPRAse requiere ef cumphmlento delfo sxgu:ente T

1. Cumplimiento de acuerdo al iempo estabfecudo ¢h |a oferta.
2. Para efectos de cancelacién. fagturar este pedido-en _DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS

3. Favor mencionar el namero de la Ordeft de compia :
EL INCUMPLIM!ENTO DI: LA ENTREGA OBL]GA AL HOSPITALAANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMIACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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