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Lugar y fecha:

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

ELECTROLAB MEDIC SADE C.V. tel 2239-9976 NIT

PRECIO
UNITARIO

{US$)

YALOR TOTAL

CANTIDAD U, M, DESCRIPCION
{Us$)

$95,99 $479,95

COLCHON ANTI-AIRE GRA BC: 717076036146
COLCHON ANTIESCARAS INFLABLE P/PACIENTE
ENCAMADOC C/BOMBA DE PRESION VARIABLE,
DESCRIPCION: SISTEMA DE COLCHON INFLABLE
CON BOMBA DE AIRE DE PRESION VARIABLE QUE
LO INFLA ALTERNADAMENTE PARA ALIVIARLA
PRESION CONSTANTE EN LA PIEL DEL PACIENTE
ENCAMADO Y TRATAR DE EVITAR LA FORMACION
DE ESCARAS

* PARA USO LIGERO

* 275 LIBRAS MAXIMO

*MARCA : LUMEX/GRAHAM FIELD (NO IMPRESO)
*ORIGEN: USA/CHINA (NO IMPRESO)

5 c/u

4 cotiz.
sfc. 718y
75012020

ARACELY

! 5 =5 479,95
3SON PARA INFECTOLOGIAY 2 PARA LA UNDAD DE CRISIS COVID

OBS ERVACIONES

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSQOS

TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS HABILES DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADC PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra; : L/ :
Lic. Teresa de Jes(s lglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREQ: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ¢l cumplimiento de |o siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

COPJA: ALMACEN e
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