:‘ 'I MINISTERIO
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“BENJAMIN : GONERNO BB
L SATADOR.

ELOGM

HOSPITAL NAC[ONAL DE NIROS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: San Salvador, 14 de Agosto de 2020 N° Orden 607
NOMBRE DE PERSONA NATURAL ¢ JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. TEL: 2564-3795
: PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARID | YALORTOTAL
{US$) (Uss)

200 cfu. |CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A VAPOR 172 1% 3451%  690.00
O 3/4" X 50-60 YARDAS, ROLLO MARCA. YIPAK ORIGEN:
CHINAVENCIMIENTO: MINIMO 15-18 MESES

AR
N°® [M-34/2020

No 3 Cotiz.
e 690.00

SEISCIENTOS NOVENTAVOOI’i 00 DOLARES

OBSERVACIONES: USQ EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION

LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

. TIEMPO DE ENTREGA: | 1-7 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202:21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
- :
- S E—— D r l/ S
SYyjo g cac-so | JYS vl ([ V Rl
FIRMA DEL TITULAR pd%‘g‘z

Datos del Administrador de la Orden de Compra: ' . ' b
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hospitalbloem.goh,sv

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el n(imero 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
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FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

COPIA: LLA.CL




