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Lugar y fecha: San Salvador 30 de Noviembre de 2020 No Orden 952/ 2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

S.T. MEDIC, SA. DE CV. (2530-1000) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

5 C/U SOLICITAMOS: ELECTROCARDIOGRAFOS 

4 cot. 

Solic. 1 ,008 HC 

HC 

OFRECEN: ELECTROCARDIOGRAFOS DE TRES CANALES 

MONITOREAR Y GRAFICAR LAS SIGUIENTES 
DERIVACIONES: 1,11 ,111, AVR, AVL, AVF, V1 , V2, V3, V4, V5 Y 
V6. 
MARCA: EDAN 

MODELO: SE-301 
ORIGEN: CHINA 
Y DEMÁS CONDICIONES SEGÚN OFERTA 
GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICA 

NIT 

PRECIO 
UNITARIO 

( US$) 

$ 1,868.00 $ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

9,340.00 

9,340.00 

NUEVE MIL TRECIENTOS CUARENTA DOLARES CON 00/100 CENTAVOS 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de lnsumos Medicos 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 Días calendario después de recibir orden de compra 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21 -1 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

61103 $9,340.00 

C-229 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
Sr. Francisco Antonio Molina Parada 
TELEFONO: 2133-3143 CORREO: molina .biomedica@hospitalbloom.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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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COPIA: ALMACEN 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE 

COPIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 


