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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADO

i ek

Lugar y fecha: San Salvador, 16 de julio de 2020 N° Orden 550
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT:
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR (TEL 2243-2878)
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNiTARIO | VALOR TOTAL
(US$) (US$)
900 - | C/U |[CONCENTRADO DE ACIDO PARA HEMODIALISIS NA (136- | $ 15.00 | $ 13,500.00
144) MEQ/L, K2 MEQ/L, CA (1.5-3.0) MEQ/L, MG 1 MEQIL,
CL (105-110) MEQ/L POLVO O LIQUIDO BOLSA OGALON.
MARGCA: ROCKWELL v~
ORIGEN: UsSA -~
VENCIMIENTO: MINIMO 12 MESES. -
N°cot 1
N° solic. 64-645-
2020
QELI
$ 13,500.00
Total en letras: Trece mil quinientos ddélares con 00/100 centavos de los Estados Unidos Americanos
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTQCS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: |2 A 4 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADD PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO

VALOR FECHA FIRMA
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TELEFONO:

Datos del Administrador de la Orden de Compra; Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cincd

2133-3129 CORREQ:

almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv

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

1. Cumplimien

to de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

.12. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICGADO CLIENTEY 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

COPIA: ALMACEN

COPJA: UA.CL.

CRIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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