‘ HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NAUCIOYN AT T NSOy

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
o UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
Lugar y Fecha: San Salvador 08 diciembre 2022 N°ORDEN  726-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR
OXI-RENT, S.A. DE C.V. TEL 2243-1156

CANTIDAD | UM. ] ] DF§(;:_I{II’QI(_)N L PRECIO | YALORTOTAL |

Lo T .. | UNITARLO (USS) (USS)
1100 ChJ FILTROS (BACTERIANOS ) HUMIFICADORES BB100AF CON $4.75 $5,225.00

TUBO CORRUGADO (PARA NEBUL!ZAR)
MARGCA: PALL MEDICAL '

ORIGEN: USNREINO UNIDO (UK),
VENCIMIENTO NO APLICA ‘

60 C/luU CANULA RAM PREMATURO - ' " $18.00 $1,080.00
MARCA: NEOTECH

ORIGEN: USA,

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES

116 C/U  |CANULA RAM NEONATAL REGIEN NACIDO (N4902)  $18.00 $2,070.00
MARCA: NEOTECH,

CRIGEN: USA,

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES

125 G/ |CANULA RAM INFANTE $18.00 $2,250.00
MARCA: NEOTECH,

ORIGEN: USA, ]
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES

100 Cciu %ULA RAM TAMANO ADULTO $18.00 $1,BOOE
MARCA: NEOTECH,

ORIGEN: USA,

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES

150 C/J  |FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON CINTA $11.00 $1,650.00
ADHESIVA TAMANO LARGE

MARCA: NEOTECH,

ORIGEN; USA,

VENCIMIENTO: NO MENQOR DE 2 ANOS

150 C/U  |FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON CINTA $11.00 $1,650.00
ADHESIVA TAMANO SMALL

MARCA: NEOTECH,

ORIGEN: USA,

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANGS

TOTAL (US$) $15,725.00

%TAL EN LETRAS: QUINCE MIL SETECIENTOS YEINTICINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:
LUGAR DE EMTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS




HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NACTUN AL DE SISO

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
S g UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA,

N® Certificacion 674 CIFRADO PRESUPUESTARIC 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54113

f8 \ \ L\'.L‘Dl L

Datos del Administradoer de In Qrden de Cmﬁpra(Segun Acuerdo N° HNNBB(]SU):
NOMBRE: DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE
TELEFONO: 2133-3240 CQRREOi david,castillo@salud.gob,sv

Proceso de Compra elaborade por: MIRNA ESTELA PONCE LO_I’EZ Extcnsion: 1§74

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

1. Cumplimienio de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE Y CUATRO COPRIAS.

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 ]
COPIA: ALMAGEN Q}: - Q,JIL

COPIA: UNIDAD FINANGIERA TR

COPIA: UAC.I FIRMA PROVEEDOR
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