MINISTERIO
IIE SALUD

B

Lugar y fecha: _ San Salvador 30 de Junio de 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. TEL: 2524-4000 . .
PRECIO
. TOTAL
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALC(’SS 9 TA
{ Us$)
Pinza de Cooley 30" Longitud 165 mm Ofrecen: Pinza de Cooley 30" Longitud
2 oh 165 mm Marca: Aesculap Origen: Alemania J 305.001 § 618.00
Pinza de Cooley 60" Longitud 160 mm Ofrecen: Pinza de Cooley 0" Longitud
2 o 160 min Marca: Aesculap Origen: Alemania 9 309001 § 618.00
Pinza de Cooley 90" Longitud 150 mm Ofrecen: Pinza de Cooley 80" Longitud
2 chu 150 mm Marca: Aesculap Origen: Alamania $ 309.001 % 618.00
Separador Costal Struck para nifios Longitud 140 mm Ofrecen: Separador
1 ol costal struck para nifios Longitud 140 mm Marca: Aesculap Origen: Alemania $ 1.078.00) § 1076.00
Valvulas 10 x 10 mm para separador costal Struck para nifios Girecen: ]
2 c/u [Vavulas 10 x 10 mm para separador Costal Struck para nifios Marca: 3 172.00] $ 344.00
Aescuiap Origen: Alemania
Tijeras Diseccion Potts CRV DES/DES 175 mm Ofrecen: Tijeras Diseccion
2 o/ potts CRV. Das/Des. 175 mm Marca: Aesculap Origen: Alemani $ 18.001 % 236.00
Tijeras Diethrich Pelts 25° Acod . 180 mm Ofrecen: Tijeras Dietirich Polts 25°
2 ol Acod. 180 mm Marca: Aesculap Origen: Alemania 3 551.001 $ 1,102.00
4 o Pinza Atraumatica 1.5mm 200mm Ofrecen: Pinza Art. 1,5 mm 200mm Marca: | § 139.00 | $ £56.00
u Aesculap Origen: Alemania
4 - |Pinza Atramatica RCT Boca 2 mm 200 mm Ofrecen: Pinza Art. RCT. Boca $ 114.00 | $ 456.00
clu S .
2mm 200 mm Marca: Aesculap Origen: Alemania
AR
IN® 564/2020
No 1 Coti
$ 5628.00
OBSERVACIONES: USO EN: DIVISION QUIRURGICA
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: | 30 A 45 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202:21-1
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 DEL TITULAR 1 )

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz

hodegamed @hospitalbioom.gob sy

TELEFONO: 2132-6837 CORREO:

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 pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Faver mencionar el niimero de |a Orden de compra

[ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE GOMPRA
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