i : MINISTERICO

GOBIERNO DE EL SALVADOR ot DE SALUD

GOBIERNG DE
BLOOM FL SALVADOR.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: -l_ SAN SALVADOR 14 DE MAYO DE 2021 N°412
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
COPROSER S ADE C.V. Tel. 22622198
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?{TS;?TAL
(US$)
CRONOMETRO:
MARCA: TRACEABLE
MODELO:5008
*3 Canales
* Alarma para cada canal suena durante 60 segundos.
*Cuenta hacia arriba/ hacia abajo
6 cy |™Memoria $65,00 $390,00

*Reloj

*Pantalla: LCD de 3 lineas con digitos de 0,38" de alto
*Capacidad de tiempo:99 horas, 59 minutos, 59 segundos
*Precisio de timpo: 0,01% de precision

*Resolucion de tiempo: 1 segundo

*Incluyendo certificado de calibracién trazable al NIST
*Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacion.

ARACELY

4 COTIZ.
N°.S/C 579/2021

TRESCI'ENTOS NOVENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES |DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA.

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: |27 DIAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO LA ORDEN DE COMPRA

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

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 394 T

Datos del Administrador de la Orden de Compra: L/
NOMBRE: Cesar Alfredo Lemus Cruz

TELEFONO: 2132-6837 CORREOQ : bodegamed@hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedar, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPﬁ'AL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: U.A.C.I.




