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Lugar y fecha: San Salvador, 18 de Diciembre de 2020

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. TEL: 2524-4000

PRECIO /s OR TOTAL

CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO
(US$) uss)
2 c/u. |Pinzas tipo Backup ( Babcock) Laparoscopicas Genereicos 3 | $ 813.00 1% 1,626.00

mm x 330 mm Reutilizables Ofrecen: Pinzas Babcok para
agarre de tejidos Reutilizable Instrumentoo modular
desmontable en 3 piezas aislado hasta la boca de trabajo,
Giratorio en 360 grados Mango Ergonomico con rechet Marca:
Aesculap Diametro 5mm LOngitud 310 mmm Marca: B. Braun

Aescular Garantia: 1 afio
40 c/u. |Clips de titanio ml para ligadura de vasos aplicable tanto en $ 13.211%  528.40

tecnicas abiertas como Laparoscopica, Cartucho de 6 clips en
empaque individual esteril Ofrecen: Clips de Titanio Mediano-
Largo (M-L) para ligadura de vaso de hasta 7.9 mmm
aplicables tanto en tecnicas abiertas como laparoscopicas con
cierre distal y superficie diamantada antideslizamte puerto de
insercion de 10mm Cartucho de 6 Clips M-L cada uno
Cartucho en empaque individual esteril Marca: B. Braun
Aesculap Vencimiento NO menor 15 meses

AR
N° 1155y

1161/2020
No 1 Cotiz.
DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO 40/100 DOLARES

OBSERVACIONES: USO EN: DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |(ITEM 1) 2 DIAS HABILES Y ( ITEM 2
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

$2,154.40

ESPECIFICQ VALOR CONFIRMACION FIRMA //»'—’”'f“"“
54113 $ 2,154.00 Al i 1\4\ j&w
,/(/ e
FIRMA DEL TITULAR:
‘Datos-delAdministrador-delaOrden-de Compra: (

s

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@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 cancelacién, 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
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.A.C.L.




