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,.:2'..,. GOBIERNO DE EL SALVADOR :'fl': MINISTERIO 
• •• • • DES:\LUD 

Lugar y fecha: 

BENJAMIN 
BLOOM 

SAN SALVADOR, 31 DE AGOSTO DEL 2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL. 2200-9700 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

2 

1 

SIC: 676-/2020 

C/U MAQUINA DE ANESTESIA+MONITOR+MODULO DE C02 Y 

CESORIOS 

C/U MAQUINA DE ANESTESIA 

GARANTIA: 

18 MESES POR DESPERFECTO COMPROBADO DE FABRICA, 
NO INCLUYE MAL USO O DAÑOS OCASIONADOS 

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE OFERTA ADJUNTA 

N° Orden 671 

NIT 

0614-240206-107-4 

UNITARIO 

( US$) 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$ 22,800.00 $ 45,600.00 

$ 16,900.00 $ 16,900.00 

$ 62,500.00 

SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES 
OBSERVACIONES: USO: SERVICIO DE ANESTISIOLOGIA 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 A 45 OlAS CALENDARIO 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

LIC. CESAR ALFREDO LE MUS CRUZ 

ELEFONO: 2225-41114 EXT. 1804 CORREO: bodegamed@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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COI![fH�.�;>c:"'-
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
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COPIA: UNIDAD SOLICITANTE ó p¡Ú)M¡;O � ._ 
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