Z.%*Z MINISTERIO
GOBIERNO DE EL SALVADOR ik DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 14 DE MAYO DEL 2021 N° ORDEN:
REPOSICION POR ADMINISTRADOR DE CONTRATO
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
EQUIMSA, S.A. DE C.V. TEL. 2537-1900
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALC()SS;)OTAL
: (US$)
4 C/U |UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA $ 11,500.00| $ 46,000.00

MARCA: BOWA
MODELO: ARC 303
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA
GARANTIA: 2 ANOS CONTRA DEPERFECTOS DE FABRICA
CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA E INSTALACION Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO.
(5 COTIZ.)

S/C: 191-2021 VER ESPECIFICACIONES Y CARACTERISTICAS EN COTIZ.

No. C 391

MARTA
CUARENTA Y SEIS MIL DOLARES EXACTOS AMERICANOS
OBSERVACIONES: USO: SALA DE OPERACIONES
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |30 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0203-21-1

2 s\ N2 o2

Datos del Administrador de la Orden de Compra: \_/
NOMBRE: FRANCISCO ANTONIO MOLINA PARADA

TELEFONO:  2225-4114 EXT. 1305 CORREO: molina.biomedica@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 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 HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ORIGINAL: SUMINISTRANTE .
COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: U.A.C.L FIRMA PROVEEDOR




