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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
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ety Tadey | SAN SALVADOR 23 DE NOVIEMBRE DE 2021 N° 1,199

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

COPROSER S.ADE C.V. TEL.2262-2198

CANTIDAD U. M. DESCRIPCION FRECK(JU lslz)lTARIO

VALOR TOTAL (US$)

6 C/U [TERMOHIGROMETRO (APARATO PARA DETERMINAR LA - $59,00
HUMEDAD Y TEMPERATURA AMBIENTAL)

MARCA: OAKTON

MODELO: WD-20250-30 »
*Medidor de temperatura y humedad digital (termo hlgrometro
*Pantalla LCD

*Medidor de temperatura

*Rango de temperatura 0°C-50°C

*Rango de humedad 10-90%HR

(Humedad relativa )

*+ 5% de HR; +8% RH por encima del 80% y por debajo del
40% RH

*Lectura con memoria maxima/minima de temperatura y
humedad.

*Pre calibrado con NIST trazable

*Funcionamiento 1 x AAA.

GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTOS DE
FABRICACION

ARACELY

2COoTiz 4
N°.§/C 1,269/2021

$354,00

$354,00

TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: |FARMACIA CENTRAL

LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA: (30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

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

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 1,139

—

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
NOMBRE: LIC. BLANCA RUTH PORTILLO DE ANZORA

TELEFONO: 2132-6969 Y 2133-3125 CORREO: blanca.portillo@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 cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA -

ORIGINAL: SUMINISTRANTE /"
COPIA: ALMACEN 7
COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: UACIL FIRMA PROVEEDOR

____SELLO PROVEEDOR
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