HOSPUTAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NALOINL T NN

LBENIAMIN BLOON ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Q- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 09 mayo 2022 N® ORDEN  310-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NTT y/o NCR
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.Y. TEL 2239-9981
CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO 'T’ALOR TOTAL
UNITARIO (USS) {USE)
9 C/U  |MONITOR DE SIGNOS VITALES NO INVASIVO $2,750.00 $24,750.00
MARCA: MINDRAY,
CRIGEN: CHINA,
VENCIMIENTO:
1 C/U |MONITOR DE SIGNOS VITALES MODULAS INVASIVO $5,650.00 $5,950.00
MARCA: MINDRAY,
ORIGEN: CHINA,
VENGIMIENTO:
TOTAL (US$) $30,700.00

TOTAL EN LETRAS: TREINTA MIL SETECIENTOS DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 90 DIAS HABILES
e
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N° Certificacion 344 CIFRADC PRESUPUES%’Bi@ 320%?%‘0301 21-1

Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB§13):
NOMBRE: DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE
TELEFONO: 2133-3240 CORREQ: david.castillo@salud.gob.sy

Proceso de Compra elaborado por; MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extension: 1858

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e! cumplimiente de o siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al fiempo establecido en fa oferta

2. Para efectes de cancelacion, facturar este pedide en DURLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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COPIA: UNIDAD FINANCIERA
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