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Lugaryfecha SAN SALVADOR. 03 DE NOVIEMBRE DE 2021 . ,N" 1-,113.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
INVERSIONES LAS BRASAS S.ADE C.V. ' TEL. 2534-0454
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION umf:;?o VALOR TOTAL (US$)
Ventilador para incubadora GE OHMEDA numero
2| ® | e parte :6600-1738-500. #1000 | $220.00
Centro de ventilador para incubadora GE
2 c/u |OHMEDA. Numero de parte: OMH044 (6600-1440- | $60,00 $120,00
500)
Sello de ventilador para incubadora GE OHMEDA
2| %M |Numero de parte: OMS045 (6600-1557-500) $80,00 | $160,00
ARACELY
1COTIZ slc
1,189/2021

$500,00

0S ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: |MANTENIMIENTO. (UCI COVID)
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: {10 DiAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA

CIFRADO P;(EégpuEgTARlo 32/9/2;3% &
N

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 1068 \

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 4~ -~ ——\
ING. OSCAR ESGARDO GRANADOS Y SR. FRANCISCO MOLINA

TELEFONO: 21-33-3143 CORREO: francisco.molina@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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA
|corPiA: uACK

SELLO PROVEEDOR
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