HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACHNAD [ NPRES

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
- &b ' UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD)
Lugar y Fecha: San Salvador 11 julio 2022 N°ORDEN  486-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V, TEL 2223-1879

cantap | um. | . . DESCRIPCION PRECIO | VALOR TOTAL |
K R S S ' | UNITARTO (USS$) (US$)

3000 ciu BRAZALETE PARAIDENTIFICACION PEDIATRICO P $0.10 $300.00

MARCA: CHANNELMED , ' L Sl
ORIGEN: CHINA Lo
VENCIMIENTO: 15 A 18 MESES |

2500 CIU BRAZALETES 'PARA IDENTIFAC!ON ADULTO S $0.10 $250.00
NIARCA CHANNELMED : : |

ORIGENTCHINA, . E

VENCIMIENTO: 15 A 18 MESES

3000 C/U |VENDADE GASA3 X 10Y SEGUN USP XXILEMPAQY | $0.45 $1,350.00
‘ INDlVIDUAL‘ROLLO PR - . n ‘

MARCA: CHANNELMED : S
ORIGENCHINAE}_,;. B

VENCIMIENTO: 15 A 18 MESES '

2500 G/U  |VENDA DE GASA 4 X 10 YDS. SEGUN USP XXIILEMPAQU $0.55 $1,375.00
INDIVIDUAL ROLLO

MARCA CHANNELMED
ORIGEN CHINA _' 7
VENCIMIENTO 15 A 18 MESES

100 CIU | VENDA ORTOPEDICA,TIPO ESTOQUINETE2 X 25 YDS, ' $11.00 $1,100.00
ROLLO ;
MARCA: CHANNELMED ,
ORIGEN: CHINA ,

VENCIMIENTQ: 15 A 18 MESES

100 CTO. |BAJALENGUAS DE MADERA,SUPERFICIE LISA 3/4 X 6 $3.00 $300.00
MARCA: CHANNELMED ,
ORIGEN: CHINA |
VENCIMIENTO: 1-7 DIAS HABILES

5000 CiU |BOLSA RECOLECTORA DE ORINA $0.10 $500.00

AUTOADHERIBLE,EMPAQUE | NDIVIDUAL ESTERIL, T/
PEDIATRICO,CAP. 100 ML. '

MARCA: CHANNELMED ,

ORIGEN: CHINA,

VENCIMIENTO: 15 A 18 MESES

TOTAL (US$) $5,175,00

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:

o Fecha de lmpresion: lunes, 11 de julio de 2022 [




HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACIONAL DE SISO

BENIAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
s | UNIDAD DE ADQUISIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: 1-7 DIAS HABILES

N® Certificacion 424 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0302-24-1 ESPECIFICO 54113
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Datos del Administrador de la 01 dende’ Compl '1(ch1111 Acum do N° IINNBBDIS)
NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA ORBLLA]\A : ,’ - -
TELEFONO: 2133-3241 CORREO y‘mcth vcntm'lQS‘lIu(l gob sv ’

Proceso de Compra elaborado pm ALMA RUBIDIA RAM[RLT GARCIA Ettensmn 1856

NOTA: &r.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere gl cumphmlento de. Io s1gmente

1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo eslablecido en la oferta

2. Para efectos de cancelagion, facturar este pedldo en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor Mencionar el humero de Ia Orden cle compra - o

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP]TAL A A/LLI:AR—[%S TA ORDEN DE COMPRA

2100 T A A T

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UA.C.
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Fecha de Impieson lunas. 11 de julk (\\’[L‘ 2022
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