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GOBIERNO DE EL SALVADOR W DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 01 DE JUNIO DEL 2021
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL. 2209-7216
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UT\JITEEFL?O VALGE TORAL
(US$) (us$)
1 C/U |RECARGA DE EXTINTOR 10 LBS CO2 $ 1057 $ 10.57
1 C/U  IRECARGA DE EXTINTOR 20 LBS ABC $ 24.00( $ 24.00
2 C/U  |RECARGA DE EXTINTOR 15 LBS ABC $ 3634 $ 36.34
1 C/U  |RECARGA DE EXTINTOR 10 LBS ABC $ 1234 % 12.34
MARCA: KIDDE
ORIGEN: USA
VENCIMIENTO: 1 ANO
GARANTIA: UN ANO SIEMPRE QUE CONSERVEN SU PIN DE
DE SEGURIDAD.
(1 COTIZ))
S/C: 192 - 2021
C No. 430
MARTA
: 83.25

OCHENTAY TRES DOLARES AMERICANOS CON 25/100 ENTAVOS

OBSERVACIONES: |USO: CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA

LUGAR DE ENTREGA: |CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA

TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS HABILES POSTERIOR AL RETIRO DE EQUIPO

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3 0202-21-1

Datos del Administrador de la Orden de Compra: (J
DR. ROLANDO FABRICIO GIRON FERNANDEZ i

TELEFONO:  |2254-2009 CORREO: catroti@iselisd sobse

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 himero de la Orden de compra

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