
CANTIDAD 

20 

80 

Solic: 038/391/2021 
Cotiz1 WP 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

U. M. 

C/U 

FALMAR, S.A. DE C.V. (2270-0222) 

DESCRIPCIÓN 

icito: Agua Oxigenada 10% litro 

Agua Oxigenada 10 Volumenes -1 lt 
RENGLON N°1 
ENTREGA: 1 a 3 dias habiles despues de recibida la orden de compra 

Marca: Falmar 
Origen: El Salvador 
Vencimiento: no menor a 18 meses a partir de recibir en sus bodegas 
C- 250 

C/U Solicito: Glutaraldehido al 2%, garrafa 3.75 litros- 4 litros 
Ofrece: Gluta-pac-glutaraldehido 2% - 1 gl 
RENGLON N° 2 

Marca: Falmar 
Origen: El Salvador 
v.,,,"irni<>lntn: no menor a 18 meses a partir de recibir en sus bodegas 

de Medicamentos 

DE ENTREGA: 3 a 5 días habiles despues de recibida 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Licda. Ana Rosa Cortez Hernandez, Licda. Blanca Ruth Portillo de Anzora 

TE LE FONO 2133-3116 CORREO: 

¡"\..11NJ S 'TE.H ... l C > 
1 ) E S ALUD 

NITy/o NCR: 

·' 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

$ 10.00 $ 200.00 

$7.50 $600.00 

$ 800.00 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ,~a 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. FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


