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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha:

SAN SALVADOR 25 DE JUNIO DEL 2020
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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
PARAMEDICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL. 2124-6872
PRECIO i
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?SSE?TA
( US$)
= | |[SOLICITAN: r—
4. EMPAQUE PARA PUERTA DEL ESTERILIZADOR TUTTNAUER
OFERTAN:
4 C/U  |SUMINISTRO DE EMPAQUE DE PUERTA ORIGINAL (GASKET, $ 850.00] $ 3,400.00
|DOOR, INFLATABLE, 21MM, 26"X28", 2830MM), PARA
ESTERILIZADOR, MARCA: TUTTNAUER, MODELO: 6671162,
ORIGEN DEL PRODUGCTO: ISRAEL, PART # GAS081-0015
GARANTIA: 30 DIAS CALENDARIO POR SER REPUESTO DE
EQUIPO MEDICO
No. s/c; B40- (1COTIZ)
281-2020
Marta
$ 3,400.00

TRES MIL CUATRO CIENTOS 00/2020 DOLARES EXACTOS.

OBSERVACIONES:

USO: CENTRAL DE ESTERILIZACION

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE MANTENIMIENTO

TIEMPO DE ENTREGA:

INMEDIATAMENTE DE 1 A 3 DIAS HABILES 3 EMPAQUES Y 1 EMPAQUE EN 45 DIAS DIAS

HABILES
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA i
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SR. FRANCISC
TELEFONO:

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

O MOLINA
2225-4114 Ext. 1306

CORREO:

molina.biomedica@hospitalbloom.go

3. Favor menci

onar el niimero de la Orden de compra

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 cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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ORIGIMAL: SUMINISTRANTE
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

CoPlA: U.ACL
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