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Lugary fecha: San Salvador, 23 de Noviembre de 2020 N° Orden 909 '
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT

B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. TEL: 2524-4000

PRECIO | /41 OR TOTAL

CANTIDAD U. m. DESCRIPCION UNITARIO
(USS) {uss}
1 c/u. |Micro tijera, instrumento flexible para técnica $ 131624 |% 1,316.24

Bl-instrumental/Bl-Manual, compatible con sistema

de neuroendoscopio minop intraventricular. De

250mm, de largo de trabajo y diametro de 1mm,

con canal de irrigacién para su limpieza, esterilizable

a vapor. Marca: Aesculap Origen: Alemania/ otros paises
Vencimiento N/A

1 c/u. |Micro pinza sujecion y diseccion, instrumento flexible $ 131624 |$ 1,316.24
para técnica Bl-instrumental/Bl-manual compatible

con sistema neuroendoscopio Minop intraventricular

de 250mm, de largo de trabajo, y diametro de 1mm,

con canal de irrigacion para su limpieza,

esterilizable a vapor. Marca: Aesculap Origen: Alemania/ otros paises

Vencimiento N/A

AR
N° 991/2020
No 1 Cotiz.

2,632.48

DOS MIL SEISCIENTOS TREINTAY DOS 48/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: CENTRO QUIRURUGICO

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |30 DE NOVIEMBRE DEL. 2020
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR CONFIRMACION FIRMA e
54113 | $ 2,632.48 C196 < ,,(7‘5{ ’
FI ARFA | W37
Datos del Administrador de la Orden de Compra: U/ N
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@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 niumero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN B, BRAUN MEDICAL

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE ‘ CENTRAL AMERICA & CARIBE
S.A.DECY,

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




