HOSPITAL IHOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BL.OOM

MACIONAL D1 SIN0N

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
W UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 05 ectubre 2422 N° ORDEN  650-4
NOMBRE DIE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 8.A, DE C.V. TEL 2524-4000

CANTIDAD U.M. I i DESCFH’%}ION e e, y L PRECIO VALOR TOTAL
. ,j : i ) ! ‘1‘, ‘\‘! -‘\ t R ‘ ¢ .1-,; : ;!;'-Vi UN;!TARIO {USS) (US%)
2090 W '} s, G, DESCARTABLE PARA BOMBA DE |NF‘US|ON VOLUMETR|CA E $5.25 $10,500.00
A 1,.—.,:;!. o ¥ : )
R T ) MACRO EMP |ND ESTE IL,SEGUN MARCA Y MODELO ( i

BBRAUM) o
MARCA B. B@AUN g

ORIGEN ’ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES .
VENCIMIENTO NO MENORA 18 MESES .f

3000 CIU  |DESC. PrBOMBA DE PERFUSION.TRANSP. C/ LUER LOCK - | $1.05 $3.150.00
EMP. IND. EST.S/ MARCA Y MODELO
MARCA: B. BRAUN,
ORIGEN ALEMANIA.’OTROS PAISES FABRICANTES
VENC!MIENTO NO MENORA‘]B MESES ;ff_;

' ~

6000 CrJ JER!NGA 50—60 ML (o] ADAPTADOR LUER LOCK CON AGUJA $1.60 $9,600.00
TRANSPARENTE. F’/PERFUSOR EMP. IND.EST. DESC.
MARCA: B. BRAUN,

ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES,

. VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES

A

TOTAL (USS) $23,250.00

TOTAL XN LETRAS: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CINGUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACICNES:!
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO BE ENTREGA,; 2,500 UNIDADES EN 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA: 2,500
UNIDADES EN 35 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

N° Cerlificacion 524 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

Datos del Administrador de Ia Qrden de Compri(Segun Acuerdo N° INNBRBOS0):
NOMBRE: YANETH ASTRID YVENTURA ORELLANA
TELEFONQ:2133-3241 - CORREO: yaneth.ventura@@salud.gob.sy

MR
Proceso de Compra elaborado por; MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extensiont 1974

[EOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: n ]




HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

m;fif AMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
=i~ UNIDAD DE ADQUISIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

1. Cumpliniento de acuerdo al tiempo eslablecido en la oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar 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
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