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Lugar y fecha: SAN SALVADOR. 02 DE SEPTIEMBRE DE 2021 RP N2 57

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA Y CARIBE S.ADEC.V. TEL.2524-40-00 Y 2264-9825

PRECIO VALOR TOTAL
CANTIDAD u. M. ‘ DESCRIPCION UNITARIO (US$) (US$)
12 C/U |SOLICITAMOS: LUBRICANTE DE INSTRUMENTO QUIRURGICO, A $35.00 $420.00

BASE DE PARAFINA, BIOCOMPATIBLE CON TEJIDOS HUMANOS,
APTO PARA ESTERILIZACION POR VAPOR PRESENTACION
FRASCO PULVERIZADOR DE 300ml, CON CANULA DE
APLICACION.

OFRECEN: LUBRICANTE PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y
SISTEMAS DE CORTE EN SPRAY A BASE DE PARAFINA,
BIOCOMPATIBLE Y AUTOCLAVABLE, STERILIT | OIL SPRAY-
FRASCO DE 300ML.
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CUATROCIENTOS VEINTE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: |CENTRAL DE ESTERILIZACION Y ARSENAL

LUGAR DE ENTREGA: |[ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: |25 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

Datos del Administrador de la Orden de Compra: U/
Nombre: DR. PABLO RICARDO GONZALEZ CANIZALEZ

TELEFONO: CORREO: pablo.gonzalez@salud.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 ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN B. BRAUN MEDICAL
CENTRAL AMERICA & CARIBE

COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR




