Lugary fecha: San Salvador 04 de Nov:embre del 2021 N° ORDEN 1119
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL: 2204-4822 / 2204-4823
PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
__(us) (uss)
200 c/u. |Kit para cirujano descartable talla "XL" Ofrecen: Traje para| $ 400] $ 800.00
cirujano Talla "XL" compuesto de: Gorro, Mascarilla quirurgica
de tres capas, camisa, pantalon y zapatera en empaque
individual, descartable Marca: Evergrand Origen: China
Vencimiento: No aplica
200 c/u. |Kit para cirujano descartable talla "L" Ofrecen: Traje para $ 395( % 790.00
cirujano Talla "L" compuesto de: Gorro, Mascarilla quirurgica
de tres capas, camisa, pantalon y zapatera en empaque
individual, descartable Marca: Evergrand Origen: China
Vencimiento: No aplica
AR
2 Cotiz.
No 1224/2021
Al $ 1,590.00
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL QUINIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: CENTRO QUIRURGICO
LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: | 1-5 DIAS CALENDARIO

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1090 _, CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: o \

NOMBRE: Dra. Jakelin Alas de Alvarenga

TELEFONO: 2133-3130 CORREO: Jakelin.alas@salud.gob.sv

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 MNULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA
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