L.ugar y fecha: San Salvador 05 de Nov:embre del 2021 N ORDEN: 1142

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

SALVAMEDICA S.A DE C.V (2248-T200 / 2619-3253)

PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNTARIG. | VALORTOTAL
' () (Us%)
25 1 e/u |FILTRO SISTEMA EVACUADOR DE HUMO PASIVO (SEECLEAR), PARA $ 40001 $ 1,000.00

CIRUGIA LAPARQSCOPICA, CONECTOR ACRILICC COMPATIBLE CON
VALVULA DE TROCARES DE DIFERENTE TAMANO FLUJO 8 LT/SEG.
POSEE 1 FILTRO ULPA CON CARBON ACTIVADO RESGUARDADO EN
CONTENEDOR DE POLIMERO GOLOR ROSADO PARA SEGURIDAD Y
MANIPULAGION DEL USUARIO, FILTRA PARTICULAS NOCIVAS DEL
HUMO QUIRURGICO, VIRUS Y BACTERIAS EN UN $9.998% DE
PARTICULAS DE 0.1 MICRONES, 1 MEMBRANA DE CARBON ACTIVADO
QUE ABSORBE MALOS OLORES, DESCARTABLE, DE USO UNICO, EN
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIE. CAJA POR 10 UNIDADES.

MARCA: COOPERSURGICAL

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

AR/AE
1 Cotiz.

No 1244/2021

$ 1,000.00

(TOTAL EN LETRAS) UN MIL 00/100 DOLARES

OBSERVAGIONES: USO EN: EN SALA DE OPERAGIONES

LUGAR DE ENTREGA: | ALMAGEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: UN PIA HABIL

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1075 B """"‘P'n, STARIO: 3202-3-0202-21-1

Datos del Administrador de la Orden de Compra: u DTS N S

NOMBRE: Dra. Jakelin Alas de Alvarenga
TELEFONO: 2133-3139 CORREO: gladys.alas@salud.gob.sv "

NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere elwgump[imlento de lo siguiente:
1. Cumptlimiento de acuerdo al tiempao establecido en la oferta. _

2. Para efactos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO GOPIAS.

3. Favor mencionar el nmero de la Orden de compra

EL INCUNMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ORIGINAL: SUMINISTRANTE %
* |COPIA: ALMACEN %
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