GOBIERNO DE EL SALVADOR
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GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM"

SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 24 DE MARZO DEL 2021 N° ORDEN: 286
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
CORPORACION NOBLE S.A. DE C.V. TEL. 2500-7100
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION U’;Tf f;?o VAL(()SS';?TAL
(US$)
2 C/U |SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO N/P 376-0561-01 $ 4200/ $ 84.00
(3coTiz)y
2 C/U  |SENSOR DE FLUJO ADULTO N/P 10110090 $ 42.00( $ 84.00
(4 COTIZ)
1 C/U |MANGUERA PARA GAS FRESCO N/P 050-0633-00 $ 157.00| $ 157.00
(2 COTIZ)
GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA: N/A
S/C: B21-324-
2021
C No. 267
MARTA
o ] 325.00
TRECIENTOS VEINTICINCO DOLARES AMERICANOS EXACTOS
OBSERVACIONES:  [USO: EN ANESTESIA
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: |[EN 3 DIAS CALENDARIO

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

FIR“}]I,\ DEL TITULAR

Datos del Administrador de la Orden de Compra: s

NOMBRE: SR. FRANCISCO ANTONIO MOLINA

TELEFONO: 2225-4114 EXT. 1306 CORREO:

molina.biomedica@hospitalbloom.gob.sv

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA
COPIA: U.A.C.L
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FIRMA PROVEEDOR

“§ELLO PROVEEDOR




