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L) GOBIERNO DE EL SALVADOR W ESALD
BENJAMIN AR
EL SAIVAROR,

BLOOM

Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
INFRA DE EL SALVADOR. S.A. DE G.V. TEL. 2234-3290
' PRECIO
CANTIDAD { U.M. DESCRIPGION UNITARIO VALOR TOTAL
{US$)
(US$)
SOLICITANTE:
RED DE GASES MEDICINALES
OFERTAN: -
1 C/U |RED DE GASES MEDICINALES $ 10,507.57 |$ 10,507.57
INCLUYE:
*6 TOMAS DE OXIGENO TIPO DIN
* 3 TOMAS DE AIRE TIPO DIN
* 6 TOMAS DE VACIO TIPO DIN
* 3 VALVULA DE SERVICIO EN LINFA
* CANALETA PARA LA INSTALACION DE CADA JUEGO DE
TOMA POR CAMA
* TUBERIA TIPO OXYMED DE 1/2 PULGADA
No. S/C: B61-
833-2020
(1COTi2)
Marta N
UsS$ A% 10,507.57

DIEZ MIL QUINIENTOS SIETE CON 57/100 DOLARES

OBSERVACIONES: [USO: UCI URGENTE
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: |30 DIAS HABILES
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
54303 $ 10,607.57
C 026

TITULAR |, X\ .- ..
t’xx:}'”'

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
SR. FRANCISCO ANTONIO MOLINA
TELEFONO: 2225-41114 EXT. 1306 CORREC: molina.biomedica@hospitalbloom.gch.sv




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

1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra. S
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPIT 7 ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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