i .: MINISTERFO
GOBIERNO DE EL SALVADOR .%. DE SALUD

LAV
BLooM EE SALVADOR,

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
_ORDEN DE.COMPRA DE BIENES Y:S|

Lugar y fecha: San Salvador, 2 de Julio de 2020 N° Orden 518
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
NiPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR TEL: 2243-2678
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?LTS;?TAL
{ US$)
8,000 c/u. |JERINGAS 20 ML. CON ADAPTADOR LUER LOCK SINAGUJA $ 015 1% 1,200.00
DESCARTABLE EMPAQUE INDIMIDUAL ESTERIL QFRECEN:
JERINGAS 20 ML. CON ADAPTADOR LUER LOCK CON AGUJA 21
X 11/2° DESCARTABLE EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL MARCA:
NIPRO ORIGEN: JAPON /CHINA/INDONESIA/TAILANDIA
2,000 c/u. |GUANTES PARA EXAMEN TALLA "M" DESCARTABLE, CAJAPOR | $ 890 1% 17,800.00
100 UNIDADES MARCA: NIPRO ORIGEN:
MALASIA/CHINAAINDONESIA VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS
AR
N® M-
29/2020
No.3 Cotiz.
$ 19,000.00
DIECINUEVE MIL 00/100 DOLARES
OBSERVACIONES: tUSO EN: EMERGENCIA COVID-18
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: |2-4 DIAS HABILES

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
, . NN
U7 g /Geac col a7 [T B
Datos del Administrador de la Orden de Compra: A= i/
Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONO: 2132-6837 CORREQ: 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 CGLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nlimero de la Orden de compra
EL iNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

R e ‘\
FIRMA PROVEEDOR- -~ SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.ACL




