'!ﬁ . @? | MINISTERIO

=3 GOBIERNO DE EL SALVADOR bl DE SALUD
BENJAMIN CGOBIERNGO DE
BLOOM EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR »

Lugar y fecha: SAN SALVADORO0 27 DE MAYO DE 2021 N° 513 g
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
COPROSER S.ADE C.V. TEL.226221-98
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(us$) i
KIT DE SOPORTE DE CABEZA'Y CUELLO DE DIFERENTES
MEDIDAS
MARCA :TIMO
MODELO: RT-4490
3 C/U [* Cojines de espuma de poliuretano duraderos brindan soporte $529,00 $1,587,00

para la cabeza y el cuello.

* Tallas disponibles A,B,C,D,Ey F

* Juego incluye: 1 soporte de cada talla, seis en total.
Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacion.

ARACELY

1 COTIZ
N°.S/C 133/2021

$1,5687,00

UN MIL QUINIENTOS OCHENTA 'Y SIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA 00/100
OBSERVACIONES: |CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 ,-’m"'\
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA ,‘..\ ‘s ‘}I
IRECCION &

FIRMA\DEL TITULAR

Datos del Administrador de la Orden de Compra:  (_/
NOMBRE: CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: Bodegamed@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 cancelacion, 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 M bty SR Ty
COPIA: U.A.C.L FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR




