HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SALIONAL 1 NSO

BENJAMIN BLOOM ORDEN DIE COMIRA DE BIENES Y SERVICIOS
' 3o UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 03 febrero 2022 N° ORDEN 79-6
NOMBHE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR
OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. TEL. 2535-5300

—_—

CANTIDAD U.M. _ DESCRIPCION . PRECIO VALOR TOTAL
: ' o . | UNITARIO (USS) (US$)
400 CTO |LEVETIRAGETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA ORAL | | $29.00 $11,600.00
EMPAQUE PRIMARIO INDIvIDUAL ' '

. TOTAL (USS$) $11,600.00

TOTAL EN LETRAS: ONCE MIL SEISCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES: o : —

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS HABILES

No Certificaclon 72 GIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

Datos del Administrador de Ia Orden de Compra:
NOMBRE: HECTOR MILTON BARRIENTOS SANCHEZ
TELEFONO; 2133-3158 CORREOQ: hector.harrientos@salud.gob.sv

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requigre el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplirmfento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

2. Para efectos de cancelagion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.
3. Favor Mencionar el hnumero de la Orden de compra _
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA Wﬂ’vﬂw. !
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