
CANTIDAD 

3 

3 

AR 
1 Cotiz. 
No 160 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. TEL: 2530-1051 

U. M. DESCRIPCIÓN 

c/u . Brazalete de toma de presión arterial para paciente $ 
adolescente Marca: EDAN Vencimiento: 3 meses po 
desperfectos de fabrica 

c/u. Brazalete de toma de presión arterial para paciente $ 
Lactante Marca: EDAN Vencimiento : 3 meses po 
desperfectos de fabrica 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz 
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Of lEUF.RNO DE 
El SALVADOR 

MlNJSTERIO 
DE SALUD 

NITy/o NCR: 

UNITARIO 

30.00 $ 

28.00 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

90.00 

84.00 

174.00 

NO: 2132-6837 bodegamed@hospitalbloom.gob.sv 
NOTA: r. Proveedor, a esta ORDEN 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: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 

ro':' -~ ... 

r-c:;MEDIC ~~t 1 
~~.a . '·· ,\ 
pgx: 2530-10oo': 
>.::¿'¡, )( · .7530-1099 
• ! · ,.¡ ~·. .. 

. -·-·-·--·-----·" 
SELLO P EDOR 


