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Lugar y fecha:
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DEC.V. TEL: 2239-3754 :
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALORSTOTAL
0S8 (Us$)
5400 _ | c/u. |[ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO $ 0901% 4,860.00
HIPOALERGENICO 1" x 10 YARDAS ROLLO MARCA: 3M
ORIGEN: USA VENCIMIENTO: NO MEMOR A 24 MESES
3,600 c/u. |JADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPQOROSO 3 185 $ 6,660.00
HIPOALERGENICO 2" x 10 YARDAS ROLLO MARCA; 3M )
ORIGEN: USA VENCIMIENTO NC MENOR A 24 MESES
1,800 clu. [ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO $ 280{% 504000
* |HIPOALERGENICO 3" x 10 YARDAS ROLLO MARCA: 3 M
ORIGEN: USA VENCIMIENTO:; NO MENCR A 24 MESES
AR
N° IM-38/2020
No 3 Cotiz
$ 16,560.00

"DIECISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACIONES:

USO EN: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA:

1-5 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR ﬂFIRMA
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: Y oY
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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA CRDEN DE COMPRAM\*
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COPIA: ALMACEN

COPIA: U.ACI.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA PROVEEDOR

SELLO PROVEEDOR




