GOBIERNO DE EL SALVADOR @%ﬁ | sy

GOBIFRNO DE
EL SALVAISOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 01 DE JUNIO DEL 2021 N° ORDEN: 520
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: . NIT
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL. 2241-6168
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO WALOR JCHIAL
(US$)
(US$)
2 C/U |SUMINISTRO E INSTALACION DE MANIFOLD CENTRAL PARA $ 6,559.23 | $ 13,118.46

DISTRIBUCION DE OXIGENO A TRAVES DE CILINDROS

(COMPLETAMENTE AUTOMATICO)
MANIFOLD DE OXIGENO PARA FLUJO ESTANDAR

GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA
INCLUYE: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL PRIMER -

ANO
(2 COTIZ)
S/C: MEC 20-
285-2021
No.C 452
MARTA

| 13,118.46

TRECE MIL CIENTO DIESCIOCHO DOLARES CON 46/100 CENTAVOS

OBSERVACIONES: |USO: CENTRAL DE GASES DEL ANEXO

LUGAR DE ENTREGA: [DEPTO. DE MANTENIMIENTO

TIEMPO DE ENTREGA: |1ER. ENTREGA: 15 DIAS HABILES Y EL 2DO. ES DE 45 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3 0202-21 -1

A

FIRMA,;DEL TITU LAR ;

Datos del Administrador de la Orden de Compra: / /
NOMBRE: SR. JOSE ANTONIO SERPAS L

TELEFONO: 2225-4114 EXT. 1031 CORREO: mecanicageneral@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 niumero de la Orden de compra
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