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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
DISTRIBUIDORA SANTA ROSA S.A DE G.V. TEL: 2639-4314
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
(US$) (US$)

448 UNIDAD {GABACHON ESTERIL $ 10.007 § 4,480.00

No. s/c; 441

(2 COTIZ)

mara

CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES
Us0: SUB-DIRECCION , PREVENCION DEL COVID-18,

OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: 24 HORAS

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21 1
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Datos del Administrador de [a Orden de Compra:
LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ
TELEFONO: 2225-4114 Ext. 1804 CORREO: bodegamed@hospitalbloom.gob.sy
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al ifempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS,
3. Favor mencionar el nttmero de la Orden de compra
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