HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACTONAT D SENO8

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
o il UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Salvador 01 abril 2022 N°*ORDEN  325-1
B NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT”)'/() NCR
HOSPIMEDIC, §.A. DE C.V. TEL 2225-4722
™ cantiban | um. | | DESCRIPVCIO.N | _ PRECIO | VALORTOTAL |
: : UNITARIO (USS$) (US$)
5 ciJ ASPIRADOR DE SECRECIONES OROFARINGEO ' " $449.74 $2,248.70
MARCA: MADA :
ORIGEN: TAIWAN
VENCIMIENTO: GARANTIA 1ANO
TOTAL (US$) $2,248.70

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLARES CON SETENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS DIE AMERICA '

OBSERVACICNES: PARA USG EN CASA Y HOSPITALARIO DE PACIENTES CRONICOS 1.O CUAL FACILITARA SU MANEJO Y
TRATAMIENTO

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS _
TIEMPO DE ENTREGA: 1U. INMEDIATA, DE 3 A 5 DIAS HABILES, 4U 35 DIAS HABILES

N® Cerificacion 273 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador dela Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB013):
NOMBRE; DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE
TELEFONQ: 2133-3240 CORREQ: david.castillo@salud.goeb,sy

Proceso de Compra elaborade por: WENDY STEFANY PEREZ ORELLANA Extension: 1974

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo eslablecide en la oferla

2. Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor Menclonar el numero de la Crden de compra '

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA QOBLIGA AL HOSPITAL A ANUILAR ESTA QRDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UAC. Fl
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