HOSPITAL ' ‘ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SOCHEN R D NNy
BENIAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
R S UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: 8§an Salvador 29 novienibre 2022 N® ORDEN  75%-1
NONMBRE DE PERSONA NATURAYL Q JURIDICA SUMINISTRANTE NIT yfo NCR
SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A.DE C.V.,  TEL2241-6719
A I——_“ﬁ__
CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO YALOR TOTAL
UNITARIO (US%) (US3)
k‘ 2700 C/lJ  |BOLSA CUADRUPLE DE PLASTICO FLEXIBLE ESQUINA $15.00 $40,500.00
REDONDEADA PARA RECOLECCION DE SANGRE CON
ANTIGUAULANTE CPD MAS SOLUCICN ADITIVA PARA
FRACCIONAMIENTO SEMI-AUTOMATIZADO CON SISTEMA
PARA DERIVAR LOS PRIMEROS 10 ML DE SANGRE DEL
DONANTE
MARCA: TERUMO,
CRIGEN: IND!A,
VENCIMIENTO: 10/04/2025
TOTAL (1USS$) $40,500.00
TOTAL EN LETRAS: CUARENTA MIL QUINIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES
N® Certificacion 647 CIFRADO PRESUPUESTARIQ 3202-3-0202-21-1 ES PE{QJ%JLCQ\MHS
B 5”‘f"t\\
2
1w
Datas del Administrador de Ia Orden de Compra{Segun Acuerdo N° HNNBB0OS0):
NOVMBRE: JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA
TELEFONQ: 2133-3174 CORREO: jaimc.alfaro@salud.gob.sy
Procesa de Compra elaborido por: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extension: 1996
NOTA: Sr.Praveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimients de lo siguiente:
1. Cumplimlento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta
2. Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favar Mencionar el numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA CBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
{ORIGINAL: SUMINISTRANTE -
COPIA: ALMACEN ’ servicios,
COPIA: UNIDAD FINANCIERA (D%Llslﬁ}}rrg;ﬁocsv
COPIA: UAC.I N I R RIBMBEDDRY
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