I—]AO SP I TAL

Lugaryfécha: SAN SALVADOR 16 DE AGOSTO DE 2021

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

REPOSICION POR NOMBRE (RAZON SOCIAL)
JEAN PAUL MENDOZA MELENDEZ  (MEDI+PLUS ) TEL.2274-1567

PRECIO
CANTIDAD u. M. ] DESCRIPCION UNITARIO ss) | VALOR TOTAL (USS)
1 C/U |FUELLE TAMANO ADULTO PARA VENTILADOR DE $455,00 $455,00

MAQUINA DE ANESTESIA CODIGO DE REF. 83034
MARCA: SPACELABS.

MODELO: BLEASE FOCUS.

ORIGEN: USA.

ARACELY

1COTIZ slcN°.876
C-34/ 2021

$455,00

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: |BIOMEDICA (ANESTESIA)
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: |2 A5 DIiAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA  N° 780 4 ;Uaiﬂ:z\

Datos del Administrador de la Orden de Compra: ./

ING. OSCAR EDGARDO GRANADOS - SR.FRANCISO MOLINA. _
TELEFONO: 21-333143 CORREO: molina.biomedica@hospitalbloom.gob.sv
NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta 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 AQUMR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE b
COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: U.A.C.L

2 SELLO PROVEEDOR




