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REPOSICION POR DESPACHO DE ALMACEN
S.T. MEDIC S.ADE C.V. TEL. 2530-10-00

CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO
( US$)

PRECIO [ /a1 OR TOTAL

(Us$)

BASCULA PARA ADULTO CON TALLIMETRO
BASCULA DE PEDESTAL, PLATAFORMA SOLIDA CAPACIDAD DE 400
LBSX4 OZ/175KG X 100 g CON TALLIMETRO PARA MEDIR DESDE
76 HASTA 200 CM (30-78 PULGADAS) LA GRADUACION DELAS
ESCALAS SE ECUENTRAN EN LIBRAS Y KILOGRAMOS PARA EL
PESO, Y EN CENTIMETROS Y PULGADAS PARA LA TALLA LA
RESOLUCION ES DE APROXIMADAMENTE 4 ONZAS (100 GRAMOS)
PARA EL PESO Y 1 CM. PARA LA TALLA. ELABORADA DE METAL
1 c/u RESISTENTE, PARA USO PESADO, RESISTENTE A LA CORROSION Y $260,00
SIN BORDES FILOSOS DE FACIL TRANSPORTE. COLOR BLANCO :
PINTADA CON PINTURA ELECTROSTICA, LAVABLE CON SISTEMA DE
CONTRA PESOS Y/O RESORTES. CON FACIL SISTEMA DE
CALIBRACION. ALTURA DE LA BASCULA: 59" / 150 CM TAMANO DE LA
PLATAFORMA: 10.5" AN X 14.5" PR/27 CM AN X 37 CM PR MARCA:
DETECTO MODELO: 339 ORIGEN: USA GARANTIA UNARNO
POR DESPERFECTOS DE FABRICA

4 cotiz 702/2020

ARACELY

$260,00

$

260,00

OBSERVACIONES: [DIVISION MEDICA (seran utrhzadas en el area de COVID)

LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: (5-8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPU ESTARICh 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO ~ VALOR FECHA FIEMA ; '
SUNA P 26000 0] 820 | &\ 1\\-'
g § e
FIRMA 6EL TITULAR 20| e\

27

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

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hopitalbloom.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 oferta.

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO 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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
g -~y

COPIA: ALMACEN 2
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE : i » __J)

COPIA: U.A.C.L. FIRMIA PROVE DOR




