COPIA: U.A.C.L.

R I’ '2 MINISTERIO
GOBIERNO DE EL SALVADOR .@. DE SALUD
ENJAMIN GOBIERNO DE
BLOOM EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
Lugar y fecha: San Salvador, 23 de Noviembre de 2020 N° Orden 917 ;3@
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. TEL: 2524-4000
PRECIO
CANTIDAD uU. M. DESCRIPCION UNITARIO YRLOKTOTAL
( US$) (US$)
8 c/u. |Pinza Caiman bipolar avanzado ARTICULADA, $ 500.00({$ 4,000.00
mandibula de 26,5mm de longitud con capacidad
de sellado de vasos de hasta 7mm, Cierre patentado
distal proximal para encapsulamiento de tejido
con dispersién térmica de menos de 1mm,
Vastago giratorio en 360 grados. Longitud de trabajo
360mm, Longitud de corte frio: 26,5mm.
Diametro: 5mm. Marca: Aesculap Origen: Alemania/ otros paises
Vencimiento N/A
4 c/u. |Pinza Grasper a traumatica Universal Monopolar $ 135.00| $ 540.00
con boca de trabajo Fenestrada y cremallera -
desactivable en el mango. Cuenta con estrella
giratoria a 360°.
Descartable. En empaque individual estéril.
Diametro: 5mm Longitud de trabajo: 310mm. Marca: Aesculap
Origen: Alemania/ otros paises Vencimiento N/A
AR
N° 1017/2020
No 1 Cotiz
' pen e ROIRES e $ 454000
CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA 00/100 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
54113 [$ 4,540.00 C205 (/: !
i i e -
FIRMA DEL TITULAR v\\n ot~
Datos del Administrador de la Orden de Compra: C/ A
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 cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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