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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: [

San Salvador, 10 de Agosto de 2020

N° Orden 586

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
CORPORACION NOBLE, S.A. DEC.V, TEL: 22500-7100 Fax: 25007106 .
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIQ | VALOR TOTAL
(Us$) (US$}

AR
No 1 Cotiz.

No 692/2020

10 C/U. |Caja de Cubetas para medicion de tiempo de
coagulacion actividad ACT+ para equipo hemochron JR
Marca: Accriva Origen: USA Vencimiento : 12 meses

Presentacion Cja de 45 unidades

$ 56250 |$ 5625.00

$ 5,625.00

CINCO MIL SEISCIENTOS VENTIGINGO 00/100 DOLARES

OBSERVACIONES: [USO EN: SALA DE OPERACIONES

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA:

60 DIAS CALENDARIO

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

Lic. Cesar Alfredo Lem

TELEFONO:

ESPECIFICO VALOR FECHA FIIF}M i
1 )
o ;f Y M L e - in ,,,‘. A v Jn i - / £ U/\
SUID | B, Lze OO Jofg 7o) Cpd
Bod

j“\{",,: o

FIRMA DEL TITULAR s A
Datos del Administrador de la Orden de Compra: i 1 348\;@5' 1

us Cruz
2132-6837 CORREO:

bodegamed@hospitalbloom.gob.sv

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 oferia.

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

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPJA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: UACL

FIRMA PROVEEDOR

SELLO PROVEEDOR




