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Lugar y fecha: San Salvador, 24 de Ju N° Orden 474
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE ' NIT
DIMEDIC, S.A. DE C.V. TEL: 2519-4815
PRECIO |
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VA‘-OURS;OTAL
(Us$) (Uss)
720 ¢/u. |Seda negra trenzada 2/0 con aguja redonda 1/2 circulo de 256 mm B 0891% 640.80
Cfrecen: Silk Black trenzada 2/0 con aguja redonda 1/2 circula de 26
mm longitud 75 cm. Marca: SMI Origen: Bélgica Vencimiento no
menor a dos aflos (7 cotiz.)
$ 081 }3% 63520

720 clu. |Seda negra trenzada 4/0 con aguja redonda RB1 de 17 mm
Ofrecen: Silk Black trenzada 4/0 con aguja reverso cortante de 1/2
circulo de 17 mm longitud 75 cm. Marca: SMI Origen: Béjgica

Vencimiento No menor a dos afios {3 cotiz.)

720 c/u. Poliglactina 910 4/0 RB1 con naguja cortante 3/8 de circulo de 17 $ 174 1§ 1,252.80
mm Ofrecen: Surgicryl 910 4/0 con aguja cortante 3/8 de circulo de
19 mm fongitud 75 crn Marca: SMI Origen: Bélgica Vencimiento: No
Menor a dos afios ( 1 cofiz.)

AR

N° 528/2020
$ 254880

DOS MIL QUINIENTOS CUARENTAY OCHO 80/100 DOLARES
OBSERVACIONES: _ USO EN: SALA DE OPERACIONES
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
{ltem 1) 180 Unidades 2 Dias Habiles'y resto en 15 dias habiles, { item 2} 47 unidades
2 dias habiles y resto en 15 dias habiles y (itemn 3} 108 Unidades en 2 dias hahiles y

resto 15 dias habiles
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

TIEMPO DE ENTREGA:

ESPECIFICO VALOR FECHA 7 ’_)FIF%MA
: L P z !
s Tk | ok [ &
T j . - g g o ‘
FIRMA DEL TITULA

Datos del Administrador de la Orden de Compra: L} i

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz

TELEFONO: 2132-6837 CORREQ: bodegamed@hospitaibloom.gob,sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esfa ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

?. Cumplimiento de acuerdo al tismpo establecido en la oferta.
2. Para efoctos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, A

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra _
L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPR/

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: ULAC.L I




