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NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

SALVAMEDICA, S.A. DE C.V. TEL: 2246-7200 FAX: 2519-3253 

CANTIDAD 

1 

1 

AR 
1 Cotiz. 

No 1363/2021 

U. M. 

c/u . 

DESCRIPCIÓN UNITARIO 

ETER PARA HEMODIALISIS DE USO PERMANENTE DOBLE $ 325.00 $ 
LUMEN PALINDROME HSI.CON RECUBRIMIENTO DE HEPARINA 
Y IONES DE PLATA DE 14.5 FR. X 28 CM MARCA: 
COVIDIEN/MEDTRONIC ORIGEN: COSTA 
MEXICO/ESTADOS UNIDOS VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 
MESES 

c/u . CATETER PARA HEMODIALISIS DE USO PERMANENTE DOBLE $ 325.00 $ 
LUMEN PALINDROME HSI.CON RECUBRIMIENTO DE HEPARINA 
E IONES DE PLATA DE 14.5 FR. X 50 CM MARCA: 
COVIDIEN/MEDTRONIC ORIGEN: COSTA RICN 
MEXICO/ESTADOS UNIDOS VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 
MESES 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Licda. Gabriela Esther Cerrato 

LE FONO: 2133--3241 CORREO: 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo sig 
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 
. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 
. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

VALOR TOTAL 
(US$) 

325.00 

325.00 

COPIA: ALMACEN 
COPIA:UNIDAD FINANC~I RA 
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COPIA: U.A.C.I. ·0~/;)'J'1 · FIRMA PROVEEDOR 


