BLOOM

GOBIERNO DE EL SALVADOR

MINSTERIO
Tege DE SALUD
GURERNOIE
FLSAIVAIOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM' SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR 12 DE JUNIO DE 2020 N2 458
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:
DINVER SADE CV. Telefono ; 2263-0029 v
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?SS;)OTAL
(US$)
OFRECEN: INDICADOR PARA ESTERILIZAR A
VAPOR HUMEDO, CAJA DE 250 TIRAS
7 /U |MARCA: COLOR TEST ORIGEN: MEXICO 319,75 | 513825
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES
N°ecot 3
N° sclic.
530/2020
ARACELY

OBSERVACIONES:

$

138,25

AR

CENTRAL DE ESTERILIZACION

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA:

5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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FIRMA DEL TITULAR th [ " Y

Datos del Administrador de la Orden de Compra: W
Lic, Cesar Alfredo Lems Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hopitalbloom.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 pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

—

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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