HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NAUIGNAT DE SESOS

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
S UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
Lugar y Fecha: San Salvador 28 marzo 2022 N°ORDEN 287-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT ylo NCR
PROVEEDORES QUIRURGICOS, 8.A. DE C.V, TEL 2223-1879 06141607031015
I— CANTIDAD U.M. DESCI{[’PCION VPRECIO YALOR TOTAL
' _ UNITARIO (US$) (USS)
10 C/J  |CATETER URETERAL DOBLE J N°3 ( 16 CM) EMPAQUE $85.00 $850.00
INDIVIDUAL ESTERIL
MARCA: MARFLOW
ORIGEN: SUIZA/OTROS ,
VENGIMIENTO: 15 A 18 MESES
TOTAL (USS) $850.00
TOTAL EN LETRAS: OCHOCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES:
[LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 1-7 DIAS HABILES _ ‘
N°® Certificacion 248 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra{Segun Acuerdo N° INNBBO13):
NOMBRE: GLADYS JAKELIN ALAS
TELEFONO: 2133-3237 CORREO: pladys.alas@salud.gob.gv
Proceso de Compra elaborado por: ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARCIA Extension: 1856
NOTA: Sr.Praoveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ef cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor Mencionar el numero de [a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTQ DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ORIGINAL: SUMINISTRANTE P I
COPIA; ALMAGEN /é 3 Coo i
GOPIA: UNIDAD FINANCIERA ¢ T .
COPIA: UAC.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDQOR
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