:. ‘Z MINISTERIO
GOBIERNO DE EL. SALVADOR @ DL SALUD

Lugary fecha SAN SALVADOR 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 N° Orden 735
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
BINFINITO S.A. DEC.V. TEL. 2521-7494
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION u}:ﬁf:é?o VAL?SS;?TAL
{US$)
OFRECEN:
5 /4 |REGULADOR DE VACIC CON TOMA HEYER PARA PARED MAS $ 600.001 $ 3,000.00
PIEZA PARA COLOCAGION EN RIEL. (URGENTE POR COVID-18)
MARCA: SiM
MODELO: S/M

PAIS DE ORIGEN: USA-JAPON-CHINA-UNION EUROPEA
GARANTIA: POR DEFECT(S DE FABRICACION POR UN PERIODO

6 MESES.
VER ESPECIFICACIONES EN LA COTIZ

No. S/C: 597- (f COTIZ.}
2020

Marta

$ 3,000.00

TRES MIL DOLARES EXACTOS 00/100

OBSERVACIONES:  [USO: PARA EL AREA DE MAXIMA URGENCIA EN PACIENTE CRITICO

LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: |EN 30 - 60 DIAS CALENDARIO

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

54113 3 3,000.00

FIRMg‘pEL TITULAR § 3

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

LIC. CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ
TELEFONO: 2225-4114 Ext. 1804 CORREQ: bhodegamed@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 CLIENTEY CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nlimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA CBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPR

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: LAC. SELLO PROVEEDOR




