HOSPITAL

NACICGNAL I MNINOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

i‘:;izr‘ y San Salvador, 23 de Noviembre de 2023 N° QORDEN: (CD-17-2
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

P

DIMEDIC, S.A. DEC.V. TEL: 2519-4815 e
PRECIO VALOR

CANTIDAD| U M. DESCRIPCION UNITARIO | TOTAJ
{USEY {(USEY
" 1,680 C/U.  |SEDA NEGRA TRENZADA 4-0 CON AGUJA3/8DE | § 1.48 | $2,486.40

CIRCULO CORTANTE (13-17MM) LONGITUD 45-75
CM EN EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL OFRECEN:
SEDA NEGRA TRENZADA 75CM USP 4/0 AGUJA 3/8
CIRCULO CORTANTE 19MM CAJA X 12 (SUTU113)
MARCA: SMI ORIGEN: BELGICA VENCIMIENTO NO
MENOR A 18 MESES

Solic: CD-
17/2023
Cotiz 1
‘ TOTALUS §: $2,486.40
dos mil cuatrocientos ochenta y seis délares con 40/100 centavos de los Estados Unidos
OBSERVACIONES: uso en: Central de Esterilizacion

LUGAR DE ENTREGA:  |Almacen de Insumos Medicos
TIEMPO DE ENTREGA: |60 und. Inmediatas y 1,620 en 15 dias calendario
CIFRADOC PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-212_AP No 177

\\\\202 !

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre: Licda. Mirma Catalina Arévalo de Henriquez

TELEFONQO: 2133-3252 CORREO:  mirna.arevalo@satud.gob.sv
NCOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramirez de Barahona Tel. y Ext, |2132-6921 1856 -
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: rll(b

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establccido en la oferta.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN /o
COPIA.UNIDAD FINANCIERA “ .
COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR 0 E.)l % E
Numbre Complelo de quien retiva [« OAC {7 Dy of € primerires Moy ino //,,V;“«b o
Fecha; 23/1{202 3% ]Hora: G 56 AM




