HQSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACIONAE P NS08

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

Lugar y Fecha: San Salvador 30 encro 2023

N° ORDEN  59-1

NOMBRE DI PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR
B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. TEL 2524-4000 e T
CANTIDAD um. oo Dlgs,gpu’_CJQN L . PRECIO VALOR TOTAL |
AN B T 5o U@TARIO (US$) (USS)
120 c/U DURAMADRE' LIOFILIZADA AE:SORVIBLE T $134.00 $16,080.00
MARCA: BIBRAUN, 5 i ,:;-
OR]GEN ESPANA ; P A ‘
VENCIMIENTO NO MENOR Anlg MESES »«1 B
! ; ‘ J TOIAL (US$) $16,080.00
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TOTAL EN LETRAS: DIECISEIS MIT, OCI—IENTA DOLARES DE LOS ESTAD OS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 4

TIEMPO DE ENTREGA: 10 UND. EN 3 DIAS HABILES Y 110 UND EN 45 DIAS HABILES !

N° Certificacion 26 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202:21-1 ESPEGIFICO 54113
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Datos del Administrador de la Orden de Comp:a(Segun Acuerdu N° IINNBB471)
NOMBRE: GLADYS JAKELIN ALAS
TELEFONO: 2133-3237 CORREOQ: gladys.alas@salud.gob.sv

Proceso de Compra elaborado por; ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARCIA Extension: 1850

NQTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ei cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y
3. Favor Mencionar e numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

CUATRO COPIAS,

ORIGINAL: SUMINISTRANTE B, BRAUN MEDICAL
COPIA; ALMACEN CENTRALSAH %?%AV&CAN E
COPIA: UNIDAD FINANCIERA _
COPIA: UACI FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR
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