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Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 01 DE JUNIO DEL 2021 N° ORDEN: 523 ﬁ
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT id
CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO VALC()LTSL())TAL
(US$)
1 C/U |TERMOHIGROMETRO $ 63.00( $ 63.00

MARCA: OAKTON
MODELO: WD-20250-30
*MEDIDOR DE TEMPERATURA Y HUMEDAD DIGITAL (TERMA

HIGROMETRO)
* PANTALLA LCD

* MEDIDOR DE TEMPERATURA
*RANGO DE TEMPERATURA 0° C- 50° C

* RANGO DE HUMEDAD 10-90% HR (HUMEDAD RELATIVA)

*+ 5% DE HR,; + 8 % RH POR ENCIMA DEL 80% Y POR
POR DEBAJO DEL 40% RH

* LECTURA CON MEMORIA MAXIMA/MINIMA DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD

* PRE CALIBRADO CON NIST TRAZABLE

* FUNCIONAMIENTO 1X AAA

S/C: 577-2021 GARANTIA: 12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICACION

C No. 448 (3 COTIZ.)

63.00

SESENTAY TRES DOLARES AMERICANOS 00/100

OBSERVACIONES USO: LABORATORIO DE CITOGENETICA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |25 DIAS HABILES DESPUES DE LA ENTREGA DE LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: (_ ]
DRA. ILIANA MARIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ A

TELEFONO: 2225-4114 EXT. 1234 CORREO:

div.diaghostico@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 numero 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 SELLO PROVEEDOR




