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- ’%%" MINISTERIO
GOBIERNO DE ELSALVADOR -~ +{g#i | musisriof

BEMJAMM S COUERNODE
BLOOM ) ELSATVADOR,

?'f SAN SALVADOR, 24 DE AGOSTO DEL 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINJSTRANTE NIT
SIEMENS HEALTHCARE S. A. TEL. 2248-7333
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL‘(J{?S;?TAL
(US$)
SOLICITANTE: ]
RUEDAS DELANTERAS PARA EQUIPO DE RAYOS-X MOVIL
OFERTAN:;
4 C/U |RUEDAS DELANTERAS PARA EQUIPO DE RAYOS-X MOVIL $ 26196§% 1,047.84
MARCA: SIEMENS HEALTHCARE
ORIGEN: ALEMANIA /ESPARA
GARANTIA:
6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA
No. s/c:B51-550-
o020 (1COTIZ)
Marta
$ 104784

UN MIL CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 84 /100 GTVS.

OBSERVACIONES:  [USO: EN RADIOLOGIA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MANTENIMIENTO

TIEMPO DE ENTREGA: 130 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECEPCION DE ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO l VALOR FECHA FIRMﬁ

seug | 4 0938t 2ofslhe (X

Datos del Administrador de a Orden de Compra: 5../
SR. FRANCISCO ANTONIO MOLINA
TELEFONO: 2225-41144 EXT. 1306 CORREQ: molina.biomedica@hosm‘talbfcom.gob.sv J




’PTOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de o sigq_ien'i':e:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta, . . o .
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido én DUPLIGADO GLIENTE Y CUATRO jcopfAs.f‘: e
3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra. ' K : o '

[ELINCUMPLIMIENTO DE LA EN

ORIGINAL: SUMINISTRANTE. . T ]
EoﬁlA:lALMAéém_ ' ) A L
COP}A: UNIDAD SOLICITANTE .
COPIA: UACL *

oo

SELLO PR

Sl |

FIRMA PROVEEDOR

TREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA™~ =~ - .




