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Lugary fecha: San Saivador, 07 de septiembre de 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
EQUITEC, S.A. DE C.V, TEL.: 2278-4400 .
' PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VA'—‘(JSS;?TA'—
{ US$)
300 c/u. [loban Campo Quirdrgicos de incisién yodado $ 11.72 {$3,516.00
autoadhesivos 45 x 60 cms. Empaque individual estéril
Marca: 3M Origen: USA/ Canada Vencimiento: Igual o
Mayor a 18 meses
AR
N® IM-
39/2020
No 2 Cotiz.
AR Al B $ 3,51 600
TRES MIL QUINIENTOS DIESISEIS 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION
LUGAR DE ENTREGA{ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA30 A 45 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIQ 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

1 NN
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Datos del Adminiétrador de la Orden de Gompra: -

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz

TELEFONO: 2132-6837 CORREOQ: bodegamed@hospitalbloom.gob.sv

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

1. Cumplimiente de acuerdo al fiempo establecido en la oferta.
2, Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTC DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

GRIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: URIDAD SOLIGTANTE

iKMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.ALCLL




