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Lugar y fecha: SAN SALVADOR. 16 DE JULIO DE 2021 N° 698 A
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
MEDICOMP S.A DE C.V. tel. 2240-4900
PRECIO VALOR TOTAL
CANTIDAD u. M. . DESCRIPCION UNITARIO (US$) (US$)
1 C/U |Reparacion de puertos de transductor de equipo de ultrasonografia. $4,996,00 $4,996,00

Marca: Chison

Modelo: Sonobook 8.

Origen: China

Placa para triple conector .

Garantia: 2 afios por desperfectos de fabrica.
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$4,996,00

CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: ' |MANTENIMIENTO SECCION BIOMEDICA ( EMERGENCIA)

LUGAR DE ENTREGA:

TIEMPO DE ENTREGA: |02 DIAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA (INMEDIATA )

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 625
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“FIRMADEL TITULAR 23205
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: U :

Nombre:Ing. Oscar Edgardo Granados y Sr. Francisco Molina.

TELEFONO: 21-33343 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 niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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