HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS
BENJAMIIN BLOOM

::}é::

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: San Salvador, 02 de Diciembre del 2021 N° ORDEN RP-108
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
ANA PATRICIA PERLA Y PERLA TEL: 2225-0577/ 2226-4045
PRECIO
CANTIDAD | U.M. DESCRIPCION UNITARIO VALDR TOTAL
(us$)
(US$)
1 clu. |Electromiografia de miembros inferiores $ 5000]|5% 50.00
Velocidad de conduccién nerviosa de miembros
1 clu. " i $ 5000|9% 50.00
superiores e inferiores
1 c/u. |Onda F $ 5000(8% 50.00
1 c/u. (Reflejo H $ 50009 50.00
1 c/u. |Plus Hospitalario $ 5000(% 50.00
AR
1 Cotiz. Paciente: Ismael Avelino Mendoza Salguero No 845562
No 1343/2021
B . _ ’ E 250.00
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CINCUENTA 00/1 00 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: UCI
LUGAR DE ENTREGA: | UCI
TIEMPO DE ENTREGA: | INMEDIATA
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1190 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2

/ ~
DEL TITULAR: -+ 2\ | L\_,/m (
Datos del Administrador de la Orden de Compra: (\_// ' i
NOMBRE: Dr. Luis José Guzman Flores
2133--3161 - CORREO: luis.guzman@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 cancelacién, 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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