FIOSPITAL

\ "REPOSICION POR CORRECCION EN LUGAR DE ENTREGA" -

— San Salvador, 03 de Septiembre de 2021 N°ORDEN: RP-61
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V. (2225-4722 | 2225-8959 / 2316-4611)
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(US$)
(Us$)
8,000 C/u |TUBO DE VIDRIO 10 X 75 MM ' $ 0.07| $ 560.00
Presentacion: Caja x 1000u. -

Seficc07-2081 Marca: GLOBE SCIENTIFIC

Cotiz 2 Origen: CHINA

wr Vencimiento : NO APLICA

QUINIENTOS SESENTA DOLARE

OBSERVACIONES: |Uso en banco de sangre

LUGAR DE ENTREGA: |Almacen de Insumos Medicos

TIEMPO DE ENTREGA: |30 dias habiles

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202:2%

© \\%\ 2o

Datos del Administrador de la Orden de Compra: ( /

NOMBRE: Dra. Iliaha Maria Hernandez de Hernandéi'/yy Lic. Jaime del Carme Alfaro Mendoza

TELEFONO 2133-3158 CORREO: iliana.hernandez@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 CLI?I?‘ ﬁsg‘ ﬁg‘gﬁcé)pms
3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: U.A.C.I

SELLO PROVEEDOR




