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Lugar y fecha: SAN SALVADOR 19 DE OCTUBRE DE 2021 N° 1,059
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 5 '
JOSE ALI MARTINEZ  (SERVI OMEDA) TEL.2221 7286 y 2221-7289
2 FPRECIO VALUOR TOTAL
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION iimre piisann

CARRO PARA MEDICAMENTOS PARENTERAL
Marca: Servi Omeda

Origen y fabricacion Nacional

*Con 4 gabetas con haladera y chapa cada una

*Con barandas de proteccion en la parte superior.

* Acesorios incluidos: 1 aro giratorio con balde metalico
* 4 rodos giratorios 2 con frenos.

14 C/U |* Medidas aproximadas 100 de alto x 65cm largo x 40 cm de $725,00 $10,150,00
ancho GARANTIA 1 ANO POR DESPERFECTOS DE
FABRICA.
ARACELY
4 COTIZ
N°.S/C 804/2021
$10,150,00

DIEZ MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: |DIVISION DE ENFERMERIA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

ITIEMPO DE ENTREGA: |30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
e

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 1021

20\ Q\7’@1\

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
~ INOMBRE: LIC. CLAUDIA SUJEY RODAS DERAS S )
TELEFONO: 2133-3133 . CORREO: claudia.rios@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 HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDE ﬂﬁiﬁ(ﬁﬁm&NL EQUIPO MEDICO

ORIGINAL: SUMINISTRANTE L
_ RMEDA

COPIA: ALMACEN JOSE ALIMARTINEZ
COPIA:UNIDAD FINANCIERA S SANANRR L RO

COPIA: U.A.C.L

«"

SELLO PROVEEDOR

~2- o0 - :b

02/



