:‘ ‘Z MINISTERIO
GOBIERNO DE EL SALVADOR gﬁg DESALUD

Lugar y fecha: SAN SALVADCR, 21 DE MAYO DEL 2020 N° Orden 400
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
PROVEEDORES QUIRURGICOS S.A. DE C.V. ]
PRECIO
CANTIDAD U M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?{;‘S;OTAL
(US$) )
I1SOLICITAN:
FILTRO BACTERIOSTATICO PARA ADAPTAR A MAQUINA DE 6.00 200,00
ANESTESIA Y CIRCUITO ANESTESICO. $ 00 ¢ $ 1,200
| OFRECEN:
200 o/ |FILTRO BACTERIOSTATICO PARA ADAPTAR A MAQUINA DE
ANESTESIA Y CIRCUITO ANESTESICO.
VENCIMIENTO MINIMO: 15 - 18 MESES
No. s/c:488 MARCA: FLEXICARE
ORIGEN: UK/OTROS
(1 COTIZ)
mMaria
1s 1,200.00

UN MIL DOSCIENTOS 0000 DOLARES EXACTO

OBSERVACIONES:

USO: ANESTESIA

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPQO DE ENTREGA:

1-7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA o
W Y SN Y /?’f"//f s
i p—

“~FIRMA DEL TITULAR S
v/

TELEFONO:

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

2225-4114 Ext. 1804

CORREQ:

hodegamed@hospitalbloom.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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADQO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favar mencionar el niimero de la Orden de co'mpra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COPIA: ALMACEN

COPIA: UA.CL

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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