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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO DOLARES CON 00/100 CENTAVOS

San Salvador, 13 de Julio de 2021 N° ORDEN: 672
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
ST MEDIC, S.A. DE C.V. (2530-1000, 2530-1099)
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?SS-;)OTAL
(US$)

12 C/U |[INCUBADORAS NEONATALES PARA USO DE SERVICIOS NEONATOLOGIA. $6,072.00 | $ 72,864.00

Solic: 571/2021 Marca: DAVID MEDICAL
Cotiz 10 Origen: CHINA
W.p Garantia: 3 afios por desperfectos de fabrica
C-576

$ 72,864.00

OBSERVACIONES: |[Servicio de Neonatologia

LUGAR DE ENTREGA: |Alamcen de Insumos Medicos

TIEMPO DE ENTREGA: |60-90 Dias Habiles

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0203-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: “

NOMBRE: Sr. Frascisco Antonio Molina Parada
TELEFONO 2133-3143 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 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
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