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'Lugar y fecha: San Salvador, 30 de Septiembre de 2020 N" Orden 739 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT 

'MARr.FI () 1 VDM" '"'" 10\lh" TEL.: ¿¿t ¿..,J63 UO 1~·1/U/ ""- •w·o 

PRECIO 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO VALOR TOTAL 

( US$) 
(US$) 

2 c/u. de saturación de oximetría aparato EDAM $ 125.00 $ 250.00 

n<>rli"+rico Marca: Caremed Origen: China Vencimiento: 

Ual allda 1 año 

3 c/u. Cable de saturacion de Oxigeno aparato BL T Pediatrico $ 125.00 $ 375.00 

Marca: Caremed Origen: China Vencimiento: Garantía 1 

año 

AR 
w 679/2020 
No 1 Cotiz. 
...... <·.···.' j ·' .-.-.•. · ... 1'1~US$: e_ .. _ <-_ . ,¡-.._ . . ' : ';_ .. $ 625.00 

SEIS vll:"l Vi> Vl:ll'l 1 00/100 DOLA'"'" 

USO EN: MfnH"I.,A.INTERNA 

IIC:A"\ DE""' 1 H ;A Al MACEN DE INSI!MOS 

jllcrtwú DE EN'!REGA: 30 OlAS HARII FS 

vW~UU M~ o U 
_, 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

54113 $ 625.00 

C038 

FIRMA DEL TITULAR 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

U c. Cesar Alfredo Lemus Cruz 

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodega med@ hospita 1 bloom .gob.sv 

INOTA: Sr. , , al recibir esta DE lA se •oq<•iMP. el "' 1 liento de lo <In, Jonio· 

11. Cump,, ,., '"'de aouordo al tiempo establecido en la oferta. 

12. Para >ov•v~ de OOIIOC>av~, >av•u•a{ este pedido en DUPI lr.Ann CLIENTE y CUATRO 

13. Favor mencionar el número de la Orden de com_l"a 

EL !MIENTO DE LA EN 1 """" ORIIGA AL MU'=>t"ITAL A : ESTA ORDFN DE 

SU MINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE 

COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


