HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACIONAL TH SISON

BEN_I:‘\J\'HN BLOOM ORDIEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e e UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salyador 20 octubre 2022 N*OQRDEN 734-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT yfo NCR

JAYORDE EL SALYADOR, S.A. DE C.V. TEL 2227-4600

CANTIDAD UM _ DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL
: s oD | UNITARIO (USS) (USS)
6700 CU |INFUSOR INTRAVENG'SO C/ BURETA GRADUADA 100-150 ML, | $0.95 $5,415.00

Y MICROGOTERQ (60 GOTA/ML.),EMP; IND.EST. DESC.
MARCA: SENSIMEDICAL, o

ORIGEN: CHINA

VENCIMIENTO NO MENORA 24 MESES

TOTAL (US$) $5,415.00

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL CUATROCIENTOS QUINCE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS -

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA,

N° Certificacion 578 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3- 0202 21-1 ESPECIFICO 54113

Do

FIRMA [_—:L TITULAR

Datos del Administrador de Ia Orden de Compr-;l(Segu:'} Acuerdo N° HNNBBOS0):
NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA ORELLANA
TELEFONOQ: 2133-3241 CORREO: yaneth.ventura@salud.gol.sy

Proceso de Compra elithorado pors MIRNA ESTELA PONCE LOPLEZ Extension: 1974

FI—

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de [o siguiente:

1. Cumplimiente de acuerdo al tiempo establecido en la ofera

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CCRIAS.

3. Favor Mencionar ef numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP@L—A_AWR ESTA ORDEN DE COMPRA

T~
ORIGINAL: SUMINISTRANTE |
COPIA; ALMACEN / J; , S.A. de C.V.
COPIA: UNIDAD FINANCIERA .
COPIA: UAC.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR
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