MINISTERIO
DE SALUD

Lugar y fecha: San Salvador 13 de Julio de 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. TEL: 2239-9976
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARID | VALORTOTAL
(Us$) (Us$)
8,000 - ~| ¢/u."|Aposito P/ suresite transparente 2.4" X 2.8" UNIT.  |$  1.131$904000 |
1Protector transparente 2.4" X 2.8" Unit. Transparente y
facil de aplicar no se pega a si mismo microporoso
permite la abservacion continua Marca: Medline Origen:
USA
2 cotiz.
AR
No IM 29/2020
L o | § 9,040.00
NUEVE MIL CUARENTA 00!100 DOLARES )
OBSERVACIONES: USO EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION
LUGAR DE ENTREGA: |JALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
ITIEMPO DE ENTREGA: |45 DIAS CALENDARIO

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRUA :
SO |3 90000 [1BP7T [ (A~ /M
: - -

: RN L : i
] - FIR}A DEL TITULA'

)

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

ob.sy

TELEFONO: 2132-6837 GORREQ: bode;{amed@hosglta!bloo

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta 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 DUPLIGADO GLIENTEY CUATRO COPIAS,

3 Favor mencionar el numero de la Orden de compra

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMIACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

FIRVIA PROVEEDOR

GPIA: ULA.CL

SELLO PROVEEDOR -




