HO SPITAL

San Salvador, 18 de Agosto deI 2021

Lugar y fecha:

N° ORDEN: 869

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. TEL: 2204-4845 / 2204-4813

de 12.5 cm X 20 x 3-cm de espesor, hidrofobica esteril que
incluye pelicula adhesiva semi permeable y ventosa con tuberia
de conexién a sistema de manejo de heridas Marca: smith &
Nephew Origen: USA/ Costa Rica/ Reino Unido / y otros
Vencimiento: No menor a dos afios

PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO W LITA
(us$) e

1 c/u. |Sistema vac de frasco grande Ofrecen: Frasco recolector para| $ 90.00| $ 90.00
el manejo de heridas asistido por vacié, capacidad de 750 mi.
descartable con filtro hodrofobocos y de carbon integrado
Marca: Smith & Nephew Origen: USA/Costa Rica/Reino Unido/
otros Vencimiento: No menor a dos afios

1 c/u. |Esponja Mediana Ofrece: Esponja de poliuretano grado Medico| $ 135.00| $ 135.00

AR
1 Cotiz.

No 763/2021
] 225.00
(TOTAL EN LETRAS)

OBSERVACIONES: USO EN: ORTOPEDIA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N® 792 CIFMDQPRE%JPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

) '\\@\Z 7\

Datos del Administrador de la Orden de Compra: { /
NOMBRE: Dr. David Ernesto Castillo Bustamante , Licda. Claudia Felicita Carpio de Maldonado, Licda. Claudia Sujey

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: divisionmedica@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 HOSPITAK'A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
ggg:ﬁilﬁlﬁgﬁgivmncmm : ‘Lm SUP LIDORES DIVERSO
copia ' SARECY.

PIA: U.A.C.L. _FIRMA DOR SELLO PROVEEDOR

;




