HOSPITAL
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Lugary fecha: San Salvador, 08 de Noviembre del 2021 N° ORDEN: 1149
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
REPOSICION POR PERSONA NATURAL
CANDIDA MARIA ELIAS MEDINA Tel: 2294-9987
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO WRECEILESE
(US$) (us$)
20 C/U |REPUESTO- CONECTOR DE LAPIZ BIPOLAR PARA $ 11.30] $ 226.00
ELECTROCIRUGIA REUSABLE DESCRIPCION: CONECTOR DE
LAPIZ BIPOLAR PARA ELECTROCIRUGIA REUSABLE CON
BOTON PARA USO, DE 3 PINES DE CONEXION, DE 3 METROS
DE LARGO LAPIZ CON PUNTA TIPO ESPADA CERTIFICADO: CE,
1ISO9001, 1SO13485 CLASIFICACION: CLASE |, CLASE I, CLASE
Ill, BIPOLAR MARCA GENERICA NO IMPRESA.
ORIGEN: CHINA
AR/AE
1 Cotiz.
No 1153 /2021
226.00
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS VEINTISEIS 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: Para usarlo con pinzas bipolares en operaciones de Neurocirugia, Otorrino y Oftalmologia
LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 30 A 45 DIAS HABILES |

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1103 CI@DO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: u
NOMBRE: _Licda. Elsy Ibania Alfaro
TELEFONO: ™~ 7 72132-6961 . CORREO: elsy.alfaro@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 nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA
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COPIA: UAC———— ~ FIRMA PROVEEDOR —=—7/SELLO PROVEEDOR
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