
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Lug¡¡ry.'fecha: -;:' ·. SAN_ SALVADOR, 12 DE JUNIO DEL 2020 

... NOMBRE P~ PERéONANAT.URAl O JURIDICA SUMINISTRANTE: 
. . ' . ··-··· .. -·. . . ·- - ·. · -· . . . 

CANTlDAD .· . 

2 

ESPECIFI90 

P.OSIGION POR LU.GAR A ENTREGAR 

TEL. 2132-6890 

DESCRIPCIÓN 

· L TROS NARCOTICO ABSORVEDORES DE AGENTES 
NESTESICOS INHALADOS. (CAJA DE 5 UNIDADES CON 1 

UERA DE INSTALACION) 
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· ·NIT 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

. $ 495.00 $ 990.00 
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Datos .dE!f Nlministrador de fa Orden de Compra: . ... .. : .· · _. . . . . . . . ·. . 

LIC .. CESAR ALFREDO L,EMU$ éRUZ 
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' ._:.: ~. Fa,rf~f.~.ctos.,d~:~~~9e·i~cl_Rn: f~ct~rar este p~.d:id~ en DUPLICAPO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 

. . · ·. 3._Favor ·mencion~r eÍ número ~e la·. orden de. Gompra 

.:. EL rNCUMPLi!VrrÉNTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HÓSPITALAANULAR ESTA ORDEN DE coMPRA.· .. 
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