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BENJM'EIN
BLOOM

GOBIERNO DE EL SALVADOR

MINISTERIO
. DESALUD

CGOMERNG DE
HI. SAIVADGR,

HOSPITAL N

CIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM“ SAN SALVADOR

Lugar y fecha: San Salvador, 20 de Agosto de 2020 N° Orden 619
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. TEL: 2204-4845 .
PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARID | YALOR TOTAL
(Uss) wss)
2,000 c/u. [SONDA DE ALIMENTACION TRANSPARENTE CALIBRE 8 FR 3 0.14 % 280.00
LONGITUD ( 45 A 55) CM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
DESCARTABLE QFRECEN: SONDA DE ALIMENTACIGN
TRANSPARENTE CALIBRE 8 FR. LONGITUD ( 35-40) CMS
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL , DESCARTABLE MARCA:
EVERGRAND ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO: NO MENOR A
DOS ANOS
1 cotiz.
AR
No IM-29/2020
1% 28000

S OCHE

OBSERVACIONES:

USO EN: PARA CUBRIR EMERGENCIA COVID19

LUGAR DE ENTREGA

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA:

3 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIC 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO

VALOR FECHA FlIﬁMA

S4B

i

PYS0.00
{

TELEFONO:

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

2132-6837 CORREQ:

¥

I

bodegamed@hospitalbloom.gob.sv

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiernpo establecido en la oferta,

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencicnar el niimero de la Orden de compra

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

COPIA: ALMACEN

COPIA: LLA.C.

ER!GINAL SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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PLIDORES DIVERSOS
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SELLO PROVEEDOR
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