
HOSPIT AL 
NAC I ONAL D E NI.I:'fOS 

BENJA.MIN BLOOM_ 
·--- ·- - ::~:: -----

CESAR AUGUSTO ESCALANTE TEL: 2102-1942/ 2226-0609 

CANTIDAD 

10,286 

AR 
1 Cotiz. 

No IM-91/2021 

U. M. DESCRIPCIÓN 

c/u . Guantes Quirurgicos de latex No 7 1/2 estéril descartable $ 
par Marca: Sensimedical 

Datos del Administrador de la Orden de Compra : 

NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus 

UNITARIO 

0.90 

NO: 2132-6837 CORREO: cesar.lemus@salud.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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE (A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

..... u • .- .... · ALMACEN 
UNIDAD FINANCIERA 

$ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

9,257.40 

SELLO PROVEEDOR 


