
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

OXI-RENT, S.A. DE C.V. TEL: 2243-1156 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

•••• •• . . . . . . ... 
Gt.JBlERNO fJE 
El. SALVADOR 

M!NlSTE lUO 
DE SALUD 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 
(US$) 

50 c/u . Resucitador Manual con Mascarilla con Válvula de seguridad $ 55.00 $ 2,750.00 

50 c/u. 

AR 
4 Cotiz. 

No IM-16/2021 

con reservorio Reusable tamaño Neonatal 
Resucitador manual tamaño infante/Neonatal capacidad 210 
mi. empaque individual reusable Marca: Vadi Medical Origen: 
Taiwan Vencimiento: No menor de 18 meses ( 4 Cotiz.) 

Resucitador Manual con Mascarilla con Válvula de seguridad $ 
con reservorio Reusable tamaño Pediatrico Ofrecen: 
Resucitador manual tamaño Pediatrico capacidad 490 mi. 
empaque individual reusable Marca: Vadi Medical Origen: 
Taiwan Vencimiento: No menor de 18 meses 

55.00 $ 2,750.00 

$ 5,500.00 

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N" 071 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0220-21-1 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz 

LEFONO: 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 . 
. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 
. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 
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1 

~DOR 
OXI·RENT. S. A. de e V 

1Rieütro4a Af. hlliSDién y (otretera 
PaoamedtOIG lf.,.r llalllos Castodo1, Local FC·OI 
1t NiWI Aall¡111 C.sr.allán, lo ·Uherlod, El Salvodóf 

~..vEa: 2243-1156-Etuil: oJireÍIJ.tlsolvodor@gmail.rom 
SELLO PROVEEDOR 


