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Lusar y Fecha: I Santa Rosa de Lirna, 06 de Noviembre del 2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

HOSPIMEDIC, S. A. DE C. V. 06140910911030

CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION cto VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTA]

_lNr:A:0202 Atenc ión Hosp talari \dqui§ción de
alobiliario Médico para Un idad Renr

3 Cad a Uno

62502270 SIllón recllnable para sangrado, dlátiss,
cuidados cardiacos, etc. acolchonado con 4 posciones
recta, reclinable parclal, recllnable completa y
Tre nde I e nburg, ap oya brazos c onfortabl es anc hos,
lapicería de v¡nll de fácll limpleza y desnlecclón, páneles
aterales movlbles y plegables, con 4 rodos de 5", con
?enos, tapicerÍa color azul, capacidad 25Olibras, norma
SO 134 FDA, marca DRIVE- Ch¡na, modelo D577-BR.
3arantía 1año.

s1,116.4¿ $s,349.3 2

TOTAL. $3,349.3i
SON: tres mil f esc¡entos cuarenta y nueve 32/1OO dolares

oBSERVACIoN: Espec¡f¡co 61101, a pagarse con fondo general, crédito 3o dias, Llbre Gesión No.97tZOZo, admtnlsradorde la
orden: Tec. EverJosué Luna, Tec. en mántenimiento. Enirega:30 dÍasháblres

LUGARDE ENTREGA:Almacén del Hosital Nacional de santa Rosa de Lima. Tel. zTgz-444o

LUGAR DE NoTlFlcACloNES:contacto: Angel Reyestel. 2225-4722 hosplmed¡c,sv@gmail.com (pequeña Empresa)
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