3 *, ORDENDEcoMPRA N© - 0052/2020
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES @ ~
Calle El Pedregal, Blvd. Cancilleria, a 500 mts. al Poniente FECHA: .
del Campus Il de la Universidad “Dr. José Matias Delgado” ( 7/abril/2020
Ciudad Merliot, Antiguo Cuscatlan, El Salvador, C.A.
e LSohc:tud de Compra No.: EMERGENCIA COVID)
f CASTILLO LANE MEDICAL, S.A. DE C.V. %
SUMINISTRANTE: Fax:
268-5900
NIT: NRC: Te%.: 2z
SIRVA LA PRESENTE PAPA SUMINISTRAR LO DETALLADO w;gg}&g]g“} 003-1
(" CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL )
Cubreboca rectangular con elastico, reusable, color negro, algoddén.
100 $ 2.00 $ 200.00
1 Caja de guantes de latex no esteril de 100 unidades (caja) $ 10.000 $ 1000
FAVOR ELABORAR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE:
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
ADMINISTRADORA DE ORDEN DE COMPRA: ANA GRACIELA MARTINEZ
VALOR EN LETRAS:
DOSCIENTOS DIEZ 00/100 $ 210.00
\. J
NOTA IMPORTANTE: Para entrega de quedan, deberd presentar a laDireccién Administracién N
Finanuera de la Orden de compra Ortglnal y la Factura sellada de recibi iesun se_rvig:{o[é! FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
S COMP. PRESUPUESTARIO:
LICDA. Aﬁ LUCIA DE LOS ANGELES oiuNTEs R
—ACHPROCINI 2732020, \. J

ADJUDICACION

Triplicado UACI

DIRECTOR DAF



b . ORDENDEcoMPRA N© - 0052/2020

*
t (FECHA: 7/abril/2020

L Solicitud de Compra No.:

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
Calle El Pedregal, Bivd. Cancilleria, a 500 mits. al Poniente
del Campus Il de la Universidad “Dr. José Matias Delgado”
Ciudad Merliot, Antiguo Cuscatlan, El Salvador, C.A.

\ EMERGENCIA COVIDJ

e <
SUMINISTRANTE: CASTILLO LANE MEDICAL, S.A. DE C.V.

Fax:
268-5900
NIT: NRC: Te%.:
. Y,
NIT: 0614-010113-003-1
SIRVA LA PRESENTE PAPA SUMINISTRAR LO DETALLADO NRC: 54149-4
( cANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL B
Cubreboca rectangular con elastico, reusable, color negro, algodén.
104 $ .00 $ 200.00
1 Caja de guantes de latex no esteril de 100 unidades (caja) $ 10.p00 $ 10.00

FAVOR ELABORAR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE:

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

ADMINISTRADORA DE ORDEN DE COMPRA: ANA GRACIELA MARTINEZ

e

DOQCIENTOS DIEZ 00/100 $ 210.00

¢ N )

VALOR EN LETRAS:

NOTA IMPORTANTE: Para entrega de quedan, debera presentarala Dlreccmn Admlmstrafcﬂrl 4 ™\
Financiera de la Orden de compra Original y la Factura sellada de reci = FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
de recepcién d%\{nacen : i
COMP. PRESUPUESTARIO:
,P LICDA/ANA LUCIA DE LOS ANGELES ORANTES ' <" .7/
X LN y,

ADJUDICACION =iz DIRECTOR DAF

: CUADRUPLICADO ALMACEN
Dirpctora Gena.ai UACL




Impresos Desanrollo Col, La Rabida, Ple. Oliva No. 2041 §.5.

”:, = Castzllo Lane Medzcal SA. de C ye FACTURA )

de Aut. 31/10/01 NIT. 1010-051270-103-8 Registro 122075-3 Tel.: 2235-0124

Sanlos Cristina Cemitos de Ruiz Fecha

DISTRIBUIDORA DE EQUIPO, INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO MEDICO - 20SDOOOF
 CASAMATRIZ S S
. Av. Masferrer Sur, Urb. Maquilishuat N° 6 N @ 00 1 6 5
Colonia Escal6n, San Salvador, El Salvador.
PBX: 2268-5900 :
: NRC: 137631-0
ly e FAX-2268-5913 NIT: 0614-301001-102-4 g
1 1 e-mail: ventas@castillo-lane.com -
EL APOYO A LA SALUD ES NUESTRO EMPENO i O AGION DEAMERENEA No. 846: DO
N
CLIENTE: CODIGO:
DIRECCION: FECHA:
MUNICIPIO Y DEPTO.:
(APLICAR A: DIF: A CUENTA DE: / )
(CONTADO: W i CREDITOX e e NVENDEDOR: i o by
| CANTIDAD CcODIGO DESCRIPCION Urars | VENTRSNO] VENTAS T VENTAS AFECTAS
2
:
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¢
z
o
g
=
=
2
2
2
g
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2
SON: sumas [ R
: (9 IVA RETENIDO S
SUB-TOTAL g
VENTAS NO SUJETA &
; ‘ VENTAS EXENTAS =l
'EN CASO DE MORA SE COBRARA % 2% DE INTERESESMENSUAL | VENTAS EXPORT. i 3
'APARTIR DE LA FECHA DE EMISION DE ESTE COMPROBANTE | VENTATOTAL )g
\_ NOSE ACEPTARAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 24 HORAS 4 R BLANCO  ENISOR ) DUP IS A0 ROSADO - CLIENTE
T LLENAR SILA OF’ERACION ES SUPERIORA'$ 200. 00 Y : ; o
ENTREGADO PQR § RECIBIDO POR:
4 :DUUNIT: -. . . £ . DUI/NIT:
{ FIRMA: ! i FIRMA: )

: ‘Duplicade:
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Castillo Lane Medical.

S.A.de C.V
. OFICINA CENTRAL SUCURSAL CENTRO
Av. Masferrer Sur. Urb. Maquilishuat N° 6 19 Calle Poniente N°1034, enfre 17 y 19
San Salvador, El Salvador PBX: 2268-5900 Av. Norte, San Salvador, El Salvador
Fax: 2268-5913 e-mail: ventas@castillo-lane.com PBX: 2271-0383 Fax: 2271-3421
San Salvador, 7 de abril de 2020

Seriores
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
Atencion:
Teléfono: 2231-1029/2231-1293
Email:
Presente.

Reciba un cordial saludo en nombre de CASTILLO LANE MEDICAL, SA. DE CV. De acuerdo a su
solicitud de cotizacion presentamos la siguiente oferta:

PRECIO PRECIO
CANT. DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO TOTAL

Cubreboca rectanqular con elastico. Reusable. Unidad
Disponibles: color negro

Algodén 85gr. No estéril

Cadigo: MRE-Q

Marca: CL

Origen: El Salvador

Entrega: Inmediata sujeto a inventario

Garantia: N/A

100 US$2.00 US$200.00

Guantes de latex no estéril caja por 100 unidades.

Tallas: S,y L.
Cadigo:

GG-M (TallaM) US$10.00 | US$10.00

Marca: Skin care
Origen: Asia
Entrega: Inmediata sujeto a inventario

Garantia: N/A




Castillo Lane Medical.

S.A.de C.¥V
e OFICINA CENTRAL SUCURSAL CENTRO
I Av. Masferrer Sur. Urb. Maquilishuat N° é 1° Calle Poniente N°1034, entre 17 y 19
San Salvador, El Salvador PBX: 2268-5900 Av. Norte, San Salvador, El Salvador
Fax: 2268-5913 e-mail: ventas@castillo-lane.com PBX: 2271-0383 Fax: 2271-3421

| LATEX EXAM?I}?ATEON GLOVES

O'VD[P FP’FE

PRECIO: En délares, IVA Incluido.
FORMA DE PAGO: Contado.
VALIDEZ DE OFERTA: 30 dias.

Esperamos que la presente oferta sea de su total aceptacion.

Atentamente,

wr 3
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| B, MasT r, Urba ﬁ~:?mm '
> : é’;ﬁ* i hu“i hNa. ;
’ | PR 2265-5500 FAX ?iﬁ%w% h}

Diana A. de Castillo
Dpto. de Cotizaciones | Teléfono: 2268-5900 | Fax: 2268-5913 | ventas@castillo-lane.com

EL APOYO A LA SALUD ES NUESTRO EMPENO




