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AR GOBIERNO DE EL SALVADOR %ﬁ > | DEsaLUD
BENJAMIN CGOBERNG DE
BLOOM EL SALVALKI

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR R &

Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 01 DE JUNIO DEL 2021 N° ORDEN: 519

REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
JORMAR EL SALVADOR S.A.DEC.V.  TEL.2241-6168

PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION uNTARID | VALORTOTAL
(US$)
' (US$)
4 C/U |MODULO DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES $  2,600.00 | $ 10,400.00

MODELO: Q5

MARCA: BLT BIOLIGHT

MODELO: BLT / CON TECNOLOGIA MASIMO ISA NOMOLINE
ORIGEN: CHINA

VENCIMIENTO: NO APLICA

VER ESPECIFICACIONES EN COTIZ.

(1 COTIZ.)

S/C: B24-531-
2021

No.C 459
MARTA

10,400.00

DIEZ MIL CUATROCIENTOS DOLARES AMERICANOS 00/100
OBSERVACIONES: |USO: EN ANESTETESIOLOGIA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: |60 DIAS CALENDARIO
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FIRMA DEL TITULAR '
Datos del Administrador de la Orden de Compra: (- e

NOMBRE: SR. FRANCISCO ANTONIO MOLINA

TELEFONO: 2225-4114 EXT. 1306 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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN JORMAN fi %Wf%ﬁﬁ
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