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Lugar y fecha: San Salvador 15 de Febrero del 2021 N° ORDEN: 126 P
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
PROVEEDORES QUIRURUGICOS, S.A. DEC.V. TEL: 2564-3795
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO YALAOR TORAL
(us$) (uss)
1,500 c/u. |Sonda de Alimentacion transp. Calibre 8 Fr 45 a 55 cms.| $ 016 $ 240.00
Longitud, emp. Individual estéril, desc. Marca:
Channelmed Origen: China Vencimiento: 15-18 meses
AR
2 Cotiz.
No IM-06/2021
$ 240.00
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES: )
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 1-7 DIAS HABILES )
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 067 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: ‘\_/ Yo
NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz )
TELEFONO: 2132-6837 CORREQ: 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 ENTREG  DE COMPRA
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