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DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

CANTIDAD 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V. (2530-1043) 

U. M. DESCRIPCIÓN 

R MAGNETICO CON PLACA CALEFACTORA DE CERAMICA DE ALTA 
RESISTENCIA, COLOR BLANCO RESISTENTE A LA CORROSION Y FACIL 
LIMPIEZA, ESTABLE A BAJAS O ALTAS VELOCIDADES DE AGITACION, 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

VALOR TOTAL 
(US$) 

C/U ELECTRONICO DE VELOCIDAD DESDE 100 HASTA 1500 rpm, $ 4,695.00 $ 4,695.00 

Solic: 156/2021 
Cotiz4 

W.P 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: 

RATURA REGULABLE HASTA 380°C, CAPACIDAD DE 100 MILILITROS A 
5 LITROS. DIMENSIONES LARGO 40cm, ANCHO 30cm, ALTURA 10cm. 
Alimentacion eléctrica 120V/ 60hz 

Marca: IKA 
Origen: USA/CHINA U OTRAS 
Garantia: 12 meses por desperfectos de fabrica 

C-763 

n de lnsumos Medicos 

TIEMPO DE ENTREGA: 60 dias habiles 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-02 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez 

$ 4,695.00 

2133-3158 CORREO: iliana.hernandez@salud.gob.sv 
recibir esta PRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 

. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

RIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR 
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SELLO PROVEEDOR 


