HOSPITAL HOSPITAL NACLONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

MACIEINAD DF SIS

BEN\]m\-l'IN BLOOM ORDEN DE COMPRA DI BIENES Y SERVICLOS

""""""" e UNIDAD DE ADQUISIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Salvador 17 agosto 2022 N ORDEN 6501 ]
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/fo NCR
SURTIMEDIC, 8.A. DE C.V. TEL2237-1613 : :J
CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO YALOR TOTAL

_ UNITARIO (USS} (US$)

60000 /U |AGUJAS DESCARTABLES 18X 11/2 PULGADA EMPAQUE , $0.05 $3,000.00

INDIVIDUAL ESTERIL

MARCA: SENSIMEDICAL!NIPRO

ORIGEN! CHFNA/MALASININDONESIA/OROS
VENCIMIENTO NO MENOR DE 18 MESES

TOTAL (US$) $3,000.00

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE [NSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

N°® Cerlificacion 462 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1  ESPECIFICO 54113

{ ‘8\‘8\?,612,

Datos del Administrador de la QOrden de Co n\i)rﬂ{Segun Acuerdo N° I{NNBBUIIS'):
NOMBRE: YANETH ASTRID YENTURA ORELLANA
TELEFONO: 2133-3241 CORREQ: yancth.ventura@salud.gob.sy

Proceso de Compra elaborade por: MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extension: 1974
fp 18 &%QD{I- T g
NOTA: Sr.Proveeder, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecldo en |a oferta
2. Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRC COPIAS,
3. Favor Menclonar el numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITWE&W’@BFN—D&COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE | ¥ | (U
COPIA: ALMACEN /(0 LZ) /KQQ“WW c;,q P

COPIA: UNIDAD FINANCIERA iy _-'.
COPIA: U.A.C. FIRM‘ PREYEEDOR SELLO PROVEEDOR
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