: :,. *: MINISTERIC
GOBIERNO DE EL SALVADOR %& MIvISTER
GONERNGDE
EL SAIVADOR.
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
: el SUISTUIONESI: CONTRA TACTENES S TR UCTONALTTAGH
Lugar y fecha: San Salvador, 12 de Agosfo de 2020 N° Orden 589
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
LABORATORIO LOPEZ, S.A. DE C.V. TEL: 2241-3100
PRECIO
GANTIDAD | U, DESCRIPCION UNITARIO VAL?SS;?TA'—
{ US$)
6,000 c/u. |Minitapaderas DPCA empaque individual estérni $ 0.75 | $4,500.00
Ofrecen: Tapon protector con yodopovidona ( Minicap)
Marca: Baxter Origen: México Vencimiento: No menor 15
meses
AR
N° IM-35/2020 .
_No 2 Cotiz. - B
- Mlussas $ 4,500.00
GUATRO Mu. QUINIENTOS 00/100 DOLARES
USO EN: SERVICIO DE DIALISIS, HEMODIALISIS, LABORATORIO CLINICO Y BANCO
OBSERVACIONES: |DE SANGRE INSUROS CON INCREMENTO PORPROGRAMA DE DIALISIS Y PLASMA
CONVALECIENTE POR COVID-19
LLUGAR DE ENTREGA: |[ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |6 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-020221-1

ESPECIFICO VALOR FECHA Fl[ﬁ;MA
. N ; 3
& Ero i\f L) .500. 00 ) j &Ti'zt L/ -
Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
2132-6837 CORREO: hodegamed@hospitalbloom.gob.sv

TELEFONO:

NOTA: Sr. Proveédo’r, 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 cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimere de la Orden de compra  / /!

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSF'}]TAL A ANULAR ESTA ORDERN DE OOMPRA

CRIGINAL: SUMINISTRANTE
COPiA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: LLALC.L

FIRMA PROVEEDOR

SELEO PROVEEDOR
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