H‘SPITAL

.....

N° ORDEN:

San Salvador, 04 de Nowembre de 2021
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SERVICIOS QUIRURGICOS, DE EL SALVADOR S.A DE C.V (2241-6719)
REPOSICION POR ERROR DE PROVEEDOR
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION . UFI:EZE\Z%?O VAL?SSL())TAL
BOLSAS CUADRUPLES RECOLECTORAS DE SANGRE PARA $ 11.55|$ 18,480.00

FRACCIONAMIENTO SEMIAUTOMATIZADO DE LA SANGRE CON
LEUCORREDUCCION DEL 80 AL 90% DE LOS HEMOCOMPONENTES CON
SISTEMA PARA DERIVAR LOS PRIMEROS 20 ML DE SANGRE DEL
DONANTE.

PRESENTACION: BOLSA DE ALUMINIO CONTENIENDO 3 UNIDADES
MARCA: TERUMO

ORIGEN: INDIA

VENCIMIENTO: 26/11/2023

1,600 (&[]

Solic: 1233/2021
Cotiz 1 M.H

C-1078

$ 18,480.00

Dieciocho mil cuatrocientos ochenta délares con 00/100 centavos

OBSERVACIONES: Uso en Banco de Sangre
LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumos Médicos
TIEMPO DE ENTREGA: 05 dias calendario

CIFRADO PRE‘SUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

AN

FlF;MA\ DEL TITULAR

Datos del Administrador de la Orden de Compra: U
“INOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez y Lic. Jaime Alfaro Mendoza

TELEFONO: 2133-3257 CORREO: iliana.hernandez@salud.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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

COPIA: UAC.I. R




