i 1 MINISTERIO

GOBIERNO DE EL SALVADOR &gs | DESALUD

gt

““BENJAMIN COMERNODE |
ELSALVADOR. |

BLOOM
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

e SAN SALVADOR 05 DE NOVIEMBRE DE 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
ICAMEL SA DE C.V. Telefono 2242-4087

PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO SECE AT
T (US$)
12 c/u |OFRECEN: DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL Y $$28,50 $342,00
ESTERILIZANTE EN FRIO PARA USO EN EQUIPOS DE
ENDOSCOPIA

PRESENTACION: FRASCO 600 ML DE SOLUCION
CONCENTRADA (CADA FRASCO RINDE PARA 5
LITROS YA DILUIDOS) FABRICANTE: LABORATORIO
JOSE COLLADO S.A.

ORIGEN: ESPANA

FECHA DE VENCIMIENTO : NO MENOR A DOS ANOS
NUMERO DE REGISTRO: DNM 180203122015

N°cot 2
N° solic.
895/2020
ARACELY

$342,00

OBSERVACIONES: |CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: |1 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA o T
54107 $342.00 QVK“;’%\BBR \ \')

C131
Datos del Administrador de la Orden de Compra: L}
LIC. EDA ESMERALDA ALVARADO CINCO
TELEFONO: 2133 3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A />NULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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