HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: 14 DE JULIO DE 2021 N° ORDEN:
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
S.T. MEDIC, S.A DE C.V (TEL 2530-1043) .
' PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(US$) uss
1,500 C/U [TUBO CONICO DE POLIESTIRENO (120 X 17) MILIMETROS CON TAPON| $ 0.90| $ 1,350.00

DE ROSCA, ESTERIL, GRADUADO, CAPACIDAD 15 MILIMETROS.

CODIGO 30503675

MARCA: THOMAS SCIENTIFIC/LABCON

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO: NO APLICA
N° cot. 1
N°solic. 609-
2021
OELI

. , _ (AL US & |3 1,350.00

TOTAL LETRAS: UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA DOLARES C CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS AMERICANOS
OBSERVACIONES: USO EN LABORATORIO DE CITOGENETICA
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: |/
NOMBRE: Dra. lliana Hernandez de Hernandez
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@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 : ” q g;ﬂ' MED'C :ti%j '

COPIA: ALMACEN PBX: 2530-1 000’
COPIA:UNIDAD FINANCIERA TAX: 2530-1099

COPIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOGR




