HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ACTINAL 1 SISO
BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DFE BIENES Y SERVICIOS
. ek UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONLS INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Salvador 28 marzo 2022 N° ORDEN  303-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR
PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.  TEL 2200-9700 06142402061074
CANTIDAD UM, | , DESCRIPCION _ PRECIO VALOR TOTAL
7 : o : - | UNITARIO (USS$) (USS)
3000 C/U | TARJETA DE GEL IGG, DE 6 MICRO TUBOS O METODO _ $8.50 $25,500.00
LOGIA SIMILAR. -

MARCA: GRIFOLS,
ORIGEN ESPARA,
VENCIMIENTO NO MENOR A9 MESES

174 C/U | TARJETA DE GEL POLIESPECIFICA (IGG C3D) DE 6 MICRO 7 $8.50 $1,479.00
TUBOS O METODO LOGIA SIMILAR. '

MARCA: GRIFOLS,

ORIGEN: ESPARA,

VENCIMIENTO: NO MENOR A 9 MESES

TOTAL (USS) $26,979.00

TOTAL EN LETRAS: VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

OBSERVACIONES: US0O EN BANCO DI SANGRE PARA LAS PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATO

N° Certificacion 272 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ADEL TITE)LARM,“ 7

Datos del Administrador de Ia Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB013): S
NOMBRE: JAIME DEL CARMEN ALFFARO MENDOZA
TELEFONO: 2133-3174 CORREO: jaime.allaro@salud.gob.sy

Proceso de Compra elaborado por: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extension: 1996

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento d(j: 1o, mgmente

1. Cumplimiento de acuerdo al tempo eslablecide en la oferta B ¢
2, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO C(?Plfﬁ.s .
3, Favor Mencicnar el numero de la Orden de compra e

EL INCUMPLIMIENTC DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

‘~. o, . At
ORIGINAL: SUMINISTRANTE '
COPIA: ALMACEN

FechA de Impﬁmor} hines, 28 \JF mcm
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