MINISTERIO
DE SALUD

Datos del Administrador de la Orden de Compra: oy

DR. PEDRO ANTONIO RODRIGUEZ
TELEFONO: 2225-41114 EXT. 1340 CORREO: ucin.jefe@hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempu establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, 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 HOSPJTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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COPIA: ALMACEN
4805 EAGEADON, 1L SATTANOR, .5

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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Lugar y fecha: SAN SALVADOR 23 DE NOVIEMBRE DEL 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
SERVICIOS Y PRODUCTOS INDUSTRIALES S.A. DE C.V. TEL. 2221-6599
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO RO SR
(US$) S8
] C/U JAPLICACIONES DE AMONIO CUATERNARIO DE ULTIMA $ 400.00] $ 800.00
GENERACION DE AMPLIO ESPECTRO Y EFECTO
RESIDUAL
MARCA: VECTOR FOG
MODELO: C150 PLUS
VER ESPECIFICACIONES EN COTIZACION
No. S/C:955-
2020
(2 COTIZ)
Marta
b $: . $ 800.00
OCHOCIENTOS DOLARES EXACTOS/1 00 DOLARES AMERICANOS
OBSERVACIONES: |USO: CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
LUGAR DE ENTREGA: |CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)
EJECUCION DEL SERVICIO EN HORARIO DE 1:30 - 3:30 PM. DE LUNES A VIERNES.
TIEMPO DE ENTREGA: |LAS APLICACIONES SE COORDINARAN CON LA JEFATURA DE LAS EN CUESTION.
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
54307 $ 800.00 ‘ - |
C 189 ( ) ]
A R \\'\S‘
) 5

= | ’;j PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.A.C.L.




