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Lugary fecha: San Salvador, 25 de agosto de 2020 N° Orden 639
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
NiPRO MEDICAL. CCRPORATION SUC. EL SALVADOR (TEL 2243-2678) .
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION uNiTARlp | YALORTOTAL
(US$) (US$)
2000 C/U [MICROTUBO DE PLASTICO (10.8X40) MILIMETROS CON $ 02213  440.00
TAPON, ANTICOAGULANTE CON CITRATO DE SODIO, AL
3.2% PARA TOMA DE MUESTRA DE PRUEBA DE
COAGULACION EN PACIENTE PEDIATRICO, CAPACIDAD 1
MILILITRO. PARA SANGRE VENOSA
N°cot 1 MARCA: GREINER-VACUETTE
N° solic, .
22412000~ ORIGEN: AUSTRIA/BRASIL/USA
OELI VENCIMIENTO: 02/2021 .
440,00
Total en letras: Cuatrocientos cuarenta dolares con 00/100 centavos de los Estados Unidos Americanos
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |5 A 8 DIAS HABILES DESPUES DE REGIBIR ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
SR | PYY0. 60 75770 é/(\, Q1N j\
‘ N~ \, IANAS
SN
FIRMA DEL TITULAR 235‘ J\'?"f A
Datos del Administrador de la Orden de Compra: Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz '-" '
TELEFONO: 2132-6837 CORREQ: bodegamed@hospitalbloom.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 CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nlimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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