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;. · . . · UNIDAD .. ÓE ADQUISIG IO NES Y CONTRATACIGNES INSTITUCIONAL(UACI) • 1 
Lugar y fecha: San Salvador 24 de Noviembre de 2020 No Orden 935/2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT 
-

MEDICOMP SA. DE CV. 

PRECIO 

DESCRIPCIÓN UNITARIO VALOR TOTAL 
CANTIDAD U. M. 

(US$) 
( US$) 

3 C/U Lámpara Quirurgicas $16,596.00 $49,788.00 

Ofrecen: LAMPARA CIELITICA PARA QUIROFANO 
Y demas cond iciones según oferta 

Marca: LUVIS; 
Modelo: L200 + L200 . 
País Origen: Corea del Sur 

8 cot. Solic . 996 
GARANTIA: 2 Años por desperfecto de Fabrica 

HC. 

TOTAL: US$: . $ 49,788.00 

CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 00/00 CENTAVOS 

OBSERVACIONES: Sala de Operaciones, Quirofano 1,4 y 6 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumas Medicas 

TIEMPO DE ENTREGA: 10 días Habiles despues de rec ibida Orden de Compra 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra : ' \ 

Sr. Francisco Antonio Molina Parada 
TELEFONO: 2133-3143 CORREO: molina.biomedica@hosQita lbloom.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al rec ibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUM INISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 
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COPIA: UN IDAD SOLICITANTE 
,. 

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


