COMERND DE
ELSAIVADCHR,

:* ! ',': MINISTERIO
GOBIERNO DE EL SALVADOR f%% DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL. DE NJNOS "BENJAMJN BLOOM" SAN SALVADCR

Lugar y facha: San Salvador, 2 de Junio de 2020 N° Orden 438
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR TEL: 2243-2678 PR
PRECIO
CANTIDAD | U, M. DESCRIPCION UNITARIO VALOlTSTOTAL
{US$) (Us%
45,000 cu. fAgujas descartables 23 x 1" empaque individual esteril Marca; | $ 0.031% 135000
Nipro Origen: Japdn/ Brasil/China/Tailandia Vencimiento:
Minimo 2 afios
AR
N IM-
26/2020
No 1 Cotiz
$ 1,350.00 '
UN ML TRECIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION
LUGAR DE ENTREGA: |[ALWMACEN DE INSUMOS MED]COS
TIEMPO DE ENTREGA: {2-4 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA L
- TR
o ;‘\/ 1] \\
I oy /: . "/ {:»i\L _____ - ¥ e
YR 97,3507 | dlpetd s FlRMA/ﬁEL TITULAR

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREOQ: bodegamed@hospitalbloom.gaob. SV

MOTA: 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 cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADQO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el ntimerc de [a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 7
ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE s

COPIA: UACH SELLO PRO\/EEDDM




