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Lugar y fecha: San Salvador 10 de Juho de 2020 N° Orden 531
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. TEL: 2204-4845
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPGION UNITARID | YALCR TOTAL
(US$)
(US$)
-..1,000.. . }..c/u.. |Canlla nasal para administracion de oxigeno, tamafio adulto, con 3 0450% . 450.00
tubo extensién de ( 2-2.5) m empague individual descartable
Ofrecen: Cantla Nasal para administracién de oxigenotamafio
adulto con tubo extension de 7 pies empaque individual descartable
Marca: Evergrand Crigen: China Vencimiento: No menor a dos affos
500 ¢/u. {Candfa nasal para administracién de oxigeno, tamafio Neonatal, con | § 3501% 1,750.00
tubo extension de 7", empagque individual descartable Ofrecen:
Candla para administracién de oxigeno tamafo Neonatal con tubo
extension de 7 pies empague individual descartable Marca: Westmed
Origen: Usa/Mexico Vencimiento: No aplica
200 c/u. [Mascarillas de reinhalacion con reservorio para administracién de 3 3.001% 600.00
oxigeno y tubo de extension de 7 pies tamario infantil descartable
Ofregen: Mascatilla de reinhalacion con reservorio para
administracioén de oxigeno y tubo extension de 7 pies tamafio infantil
Marca: Airlife/ Carefusion Origen: Usa/México Vencimiento: No menor
a dos afios
1 cofiz.
AR
/2020 | i
e 2.800.00
DOS MIL OCHOCFENTOS 00/100 DOLARES
-OBSERVACIONES: (250 EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION
I_UGAR DE ENTREGAJALMACEN DE.INSUMOS MEDICOS
&EMPO DE ENTREGA: [UN DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

Lic. Cesar AMfr
TELEFONO:.
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:
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2132-6837 CORREO: bodegamed®@hospitalbloom.gob.sy

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

1. Cumplimien

to de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta.

2 Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

COPIA: ALMACEN

COPIA: UACL

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

3. Favor mencionar el ntimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
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