HOSPITAIL
DNACIONAL IDE DNIOS
BENJAMIN BLOOM

- R

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
, nGlos

Lugaryfecha San Salvador 25 de Nowembre del 2021 N° ORDEN 1209

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SALVAMEDICA, S.A. DE C.V. TEL: 2246-7200 FAX: 2519-3253 '
PRECIO
CANTIDAD | U. M. : DESCRIPCION UNITARIO VALDR TEITAL
(US$) (US$)
8 c/u. |Catéter para hemodidlisis tunelizado 14.5 FR. X 19 cm| $ 317.00| $ 2,536.00

Ofrecen: Catéter para Hemodialisis de uso permanente doble
lumen palindrome HSI con recubrimiento de heparina y iones
de plata de 14.5 FR. X 19 cm Marca: Covidien/Medtronic
Origen: Costa Rica/Mexico/Estados Unidos Vencimiento: No
menor a 18 meses

4 c/u. |Catéter para hemodialisis tunelizado 14.5 FR. X 23 cm $ 317.00( $ 1,268.00
Ofrecen: Catéter para Hemodialisis de uso permanente doble
lumen palindrome HSI con recubrimiento de heparina y iones
de plata de 14.5 FR. X 23 cm Marca: Covidien/Medtronic
Origen: Costa Rica/Mexico/Estados Unidos Vencimiento: No
menora 18 meses

AR
1 Cotiz.
No 1316/2021

$ 3,804.00

TRES MIL OCHOCIENTOS CUATRO 00/100 DOLARES

(TOTAL EN LETRAS)

OBSERVACIONES: USO EN: NEFROLOGIA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

2 UNIDADES A 8 DIAS HABILES Y RESTO A 45 DIAS HABILES Y (ITEM 2) 3 UNIDADES A 1 DIA HABIL Y EL

TIEMPO DE ENTREGA: |orat0 A 45 DIAS HABILES

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1148 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

FIRM DEL TITULAR

_ |Datos del Administrador de la Orden de Compra: ~ \ ) ~ =

NOMBRE: Licda. Gabriela E. Cerrato

TELEFONO: 2133-3281 CORREO: gabriela.cerrato@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 cancelacion, 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 COMPRAER,

ORIGINAL: SUMINISTRANTE Sal 55%; éclica
3 R i

COPIA: ALMACEN 6%4 S.A. de C.V.

COPIA:UNIDAD FINANCIERA Repiibiica s El Saivador, C.

COPIA: U.AC.l.- o FIRMA PROVEEDOR ... - .. |. .- - SELLO PROVEEDOR__




