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Lugar y fecha: San Salvador, 27 de Enero del 2021 N° ORDEN: 34
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
DIPROMEQUI, S.A. DE C.V. TEL: 2208-5612/2222-6961
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VA'—‘(JURSZ?TA'-
(US$)
250 C/U. |SONDA P/ DRENAJE URINARIO, CON BALON 3-5 CC 2 V| $ 290| $ 725.00
C/VAL PARA JERINGA TIPO LUER LOCK CALIBRE 8 FR.
TIPO FOLEY MARCA: RUSH ORIGEN: MALASIA
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS
AR
1 Cotiz
No IM-09
e ToTArss s 725.00
(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS VEINTE Y CINCO 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HABILES
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0220-21-1
"\l ! \/ \
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FIRMI}’DEL TITULAR
Datos del Administrador de la Orden de Compra: L
NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hospitalbloom.gob.sv
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir 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 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 HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ORIGINAL: SUMINISTRANTE ‘
COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA W Dsl IZR ghEn Eu\l’j |

COPIA: U.A.C.L. FIRMA PROVE SELLO PROVEEDOR




