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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

. DNIbADDI i ONTRA’ »IO‘_ESINSTITUCIONAL(UACI) o
Lugary fecha: San Salvador 14 de D|C|embre del 2021 N° ORDEN: RP-130

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
CANDIDA MARIA ELIAS MEDINA ~ Tel: 2294-9987
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
_ (US$) (US$)
162 C/U |PLACA DE ELECTRODO NEUTRO BIPOLAR DOBLE ADULTO DE | § 791( $ 1,281.42
ELECTROCAUTERIO DESCARTABLE DESCRIPCION:
ELECTRODO NEUTRO PLACA NEUTRA BIPOLAR ADULTO
DESCARTABLE SIN CABLE PARA ELECTROCAUTERIO, MARCA
GENERICA NO IMPRESA ORIGEN GENERICO NO IMPRESO
VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES
AR
1 Cotiz.
No 1386/2021
) p $ 1,281.42
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UNO 42/100 DOLARES
OBSERVACIONES: | USO EN: SALA DE OPERACIONES
LUGAR DE ENTREGA: | ALMAGEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: | ANTES DEL 23 DE DICIEMBRE O 21 DIAS HABILES

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1205 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2
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Datos-del Administrador de la Orden de Compra: ( / ' '

NOMBRE: _Licda. Mirna Catalina Arévalo de Henriquez

TELEFONO: 2133-3252 CORREO: mirna.arevalo@salud.gob.sv
NOTA: Sr. Proveedor, al recibiresta 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 y
COPIA:UNIDAD FINANCIERA
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FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR
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COPIA: U.A.C.I.




