lnssawu I

—— ey GOBIERNG DE
EL SALVADOR.

Lugar y fecha: San Salvador, 25 de junio de 2,020 N° Orden | 492

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT

CELLFOOD DE GENTRO AMERICA, S.A DE C.V (TEL 2532-2527) (7140-9733)

PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARIQ | VALORTOTAL
(Us$)
(US$) Py

300 ~ | C/U |CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% JABON , FRASCOPOR 1 [ $ 2200(% 660000}
LITRO CON DISPENSADOR EN ESPUMA, DESCARTABLE,
PDL.- OFRECEN: JABON, GLUCONATO DE CLOREXIDINA
AL 4% ACTIVADO CON PEDAL Y DISPENSADO EN
ESPUMA, ENVASE DE 1 LITRO (1000 ML) CON VALVULA
DOSIFICADORA POR MLY CON FILTRO BACTERIANO EN
CADA VALVULA PARA USAR EN DISPENSADORDE
SISTEMA CERRADO EN UNA SOLA PIEZA.

MARCA: FOAM SAFE
ORIGEN: USA
VENCIMIETO: 2 ANOS
Ne°cot 2

N® solic. 58-578-
2020

OELI

Total en letras:

OBSERVACIONES: FAVOR AGILIAZAR

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPG DE ENTREGA: |75 LITROS ENTREGA INMEDIATA EL RESTO A 30 DIAS
B CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR ' FE?HA?' I;IRN}'{\
ST T 7 600 0n | 26/ 17606 & ] £ /@
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Datos de! Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco h }

TELEFONO: 2133-3129 CORREQ: almacenreactivo@hospitalbloom gob.sy

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

i. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADG 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 N

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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