HOSPI'TAL

NACIONAL IDE NINOS
BENJAMIIN BLOOM
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugary fecha: San Salvador, 25 de Octubre del 2021 N° ORDEN: 1106
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SALVAMEDICA, S.A. DE C.V. TEL: 2246-7200 FAX: 2519-3253
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(USS$) (Us$)
3,000 c/u. |Bolsas de Alimentacion enteral las bolsas deben de ser con las| $ 565| % 16,950.00
siguientes caracteristicas: transparente con graduacion de
volumen capacidad 1000 ml. libre de latex descartable debe
contar con un empaque individicual Ofrecen: Bolsa para
Alimentacién enteral epump , graduada transparente con
capacidad de 1000 ml. para uso en bomba epump, con su
respectivo descartable , adaptable a diversos tipos de sondas
de alimentacion y todos los accesorios segun oferta Marca:
Covidien/Cardinal Health Origen: Mexico/USA
AR
2 Cotiz.
No 1213/2021
(TOTAL EN LETRAS) DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 0/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: DIVISION MEDICA
LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: | 30 DIAS CALENDARIO

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

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1065
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: 7 '

NOMBRE: Dr. David Ernesto Castillo Bustamante

TELEFONO: 2133--3241 CORREO: david.castillo@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 cancelacién, 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

FIRMA PROVEEDOR

COPIA: U.A.C.L
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