HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

AT AL DI NN 0N

BENIAMIN BLOOM ORDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERVICLOS
T L’ - UNIDAD DIE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Sabvador 1§ ngosto 2022 N° ORDEN  519-2
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V.  TEL 2204-4845

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO YALOR TOTAL
UNITARIO (USS$) (USS)
200 C/U  (TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5MM $0.75 $150.00

DIAMETRO, TRANSP,C/AGUJERO Y LINEA CENTINELA
RADIOPACA, S/BALON,C/ESCALA EMP.

MARCA: EVERGRAND,

ORIGEN: CHINA,

VENCIMIENTO: NO MENOR A DIEZ MEBES

TOTAL (USS$) $150.,00

TOTAL EN LETRAS; CIENTO CINCUENTA DOLARES DI LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPQ DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HABILES

N° Certificacion 467 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21- 1 ESPEC{F[CO 54113
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Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acucrdo N° HNNBB013):
NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA ORELLANA
TELEFONO: 2133-3241 CORREOQ: yanath.ventura@salud.gob.sv

Proceso de Compra claborsto por: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extension: 1996

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

1. Gumplimiento de acuerdo al tiempo eslablecido en |a oferta

2. Para efectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor Menclonar el numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A A/NULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN SUPLIDORES DIVERSOS
COPIA: UNIDAD FINANCIERA S.A. DE C.V.

COPRPIA; UAC.I I/B A PROVEEDCR SELLO PROVEEDOR




