HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM

NACHONAL B SESO8

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
) 9 ' UNIDAD DE ADQUISIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Salvador 07 abril 2022 N°ORDEN  339-1

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A,. DE C.Y., TEL 2524-4000

CANTIDAD UM |5 nrgscmrgloN __PRECIO VALOR TOTAL
‘ o i UNITARIO (US$) (USS$)

200 ciU CATETER INTRAVENOSO DE DOBLE LUMEN 5 FR 1318 c N $38.00 $7,600.00

M, EMP IND.EST.DESC. ,,‘-;.,, i .:E - g
MARCA: B/BRAUN, + ° #
ORIGEN: ALEMANIA/OTRPS PA!SES FABRICANTES

VENCIMJENTO NO MENOR A 18 MESES

200 C/U  [CATETER INTRAVENOSO DE DOBLE LUMEN 4 FR. DE 8 M. $38.00 $7,600.(£|
EMP.IND.EST.DESC, i '

MARCA: B/BRAUN,

ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES

VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES -

200 C/U CATETER INTRAVENOSO DE DOBLE LUMEN 4 FR.10-13 CM . $38.00 ffi?’.(:"OO.OTJ-|
EMP. IND.EST. DESC.

MARCA: B/BRAUN,

ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES,
VENCIMIENTO: NO MENCR A 18 MESES

TOTAL (USS$) $22,800.00

TOTAL EN LETRAS: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES: COMPRA AL MOMENTO NO ES SUFICIENTE

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: ITEM 1Y 3 EN 45 DIAS HABILES, ITEM 2 100 UNIDADES EN 5 DIAS HABILES, 100 UNIDADES EN 45
DIAS HABILES

N? Certificacion 203 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerda N° HNNBBO13):
NOMBRE: HECTOR MILTON BARRIENTOS SANCHEZ
TELEFONO: 2133-3138 CORREQ: hector.barrientos@salud,gob.sy

Proceso de Compra claborado per: WENDY STEFANY PEREZ ORELLANA Extension: 1974

NOTA. Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlere el cumplimiento de 1o siguiente:
1. Cumplimlento de acuerdo al ttempo establecido en la oferta

~acha de Imprasion: jueves, 07 rlc» .3 Rf “?3‘22 -
BT e




HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

MACTUNAL 1 NI

BENIAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICTOS
o (i e UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC)

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor Mencionar el numero de a Crden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE B BN DAL
COPIA; ALMACEN ' CENTRAL AMESUA & CARIBE
RADECY

COPIA: UNIDAD FINANCIERA

COPIA: UAC. SELLO PROVEEDOR
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B, BRAUM MEDICAL
CENTRAL AMERICA & CARIBE

SADECV.
Feoha de Imoromony juaves, OF o abil de 2022




