HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACHANAL [ NS0y

BENIAMIN BLOQM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
B S UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Salvador 19 abril 2022 NYORDEN  367-1

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

LABORATORIO DB, S.A.DE C.V., TEL 2263-9088

[ CANTIDAD U.M., DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL |
UNITARIO (USS) (US$)
50 CMJ) |CLORHEXIDINA 1.5% + CETRIMIDA 156%, GARRAFA 5 LITROS $60.56 $3,028.00
MARCA: DB,
ORIGEN: EL SALVADOR,
VENCIMIENTO: 01/2025, GARANTIA 2 ANOS

TOTAL (US3) £3,028.00

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL VEINTIOCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES: EXISTENGIA AGOTADA PENDIENTE COMPRA MINSAL

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPQ DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES

N° Certificacion 309 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

FH?M DEL TITULAR

\J

Datos del Administrador de Ia Orden de Compra(Segun Acuerde N® HNNB13013):
NOMBRE: HECTOR MILTON BARRIENTOS SANCHEZ
TELEFONO: 2133-3138 CORRLQ: hectov.rarrientos@salud.gob.sv

L

Proceso de Compra elaborade por:s WENDY STEFANY PEREZ ORELLANA Exiension: 1974

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

2. Para efeclos de cancelacion, faciurar este pedido en DUPLICADO 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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE - y %

COPIA: ALMACEN _ 10 | iR o

COPIA: UNIDAD FINANGIERA ) ABORATORID 3 SA. de G.J.
COPIA: UAGCI FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

2//%/%%

Poorin e Bnpras i s P il rﬁ«
20 ‘*




