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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

S

Lugar y fecha: San Salvador, 23 de Noviembre de 2020 N° Orden 930

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT

REPOSICION POR ENTREGA PARCIAL
DIMEDIC, S.A. DE C.V.  TEL: 2519-4815

PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARI0 | VALOR TOTAL
’ (US$)
(US$)
480 c/u. |Poliester trenzado 2-0 una aguja redonda 1/2 circulo de | $ 1.07 |$ 51360

25-26mm longitud 90 cms. Ofrecen: Polierster trenzado
2-0 una aguja redonda 1/2 circulo de 26 mm longitud 75
cms. Marca: SMI Origen: Bélgica Vencimiento: No menor
a dos afos

AR
N° IM-39/2020

2 cotiz

S TOTAYUSe: 0 .

QUINIENTOS TRECE 60/100 DOLARES

OBSERVACIONES: USO EN: SERVCIO DE HOSPITALIZACION
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: | 10 DIAS CALENDARIO
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR CONFIRMACION FIRMA
54113 $ 513.60 C216

’\
F! MA DEL TITULAR,, 3% \’ ’f~\j’/‘t’ )

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

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 niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ==,
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 3

COPIA: ALMACEN .
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE )
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“NFIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.A.C.L




