_'/;/
HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NACIONAL D SINON
BLN]AMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e [ e UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 N° ORDEN 107-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/oNCR
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A,DECY, TEL 2250-6200
CANTIDAD .M. : - DESCRLP,CION e s :PRECI‘O YALOR TOTAL
ch SRR * | UNITARIO (US$) (US$)
72 (ol POLIDIOXANONA MONOFILAMENTO 610 DOS AGUJAS $17.00 $1,224.00
REDONDAS 3/8 CIRCULO DE 9 MM (45-75) CM DE
LONGITUD EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
MARCA: ETHICON - :
ORIGEN:E.E: U U/BRASIL
VENCIMIENTO NO MENOR DE 18 MESES S
TOTAL (US$) $1,224.00

TOTAL EN LETRAS: UN MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES: i

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS (

TIEMPO DE ENTREGA: 36 UNIDADES 1 A 5 DIAS HABILES Y EL RESTO EN 45 DIAS HABILES

N° Certificacion 28 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113

Datos del Administrador de Ia Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB471):
NOMBRE: SUSANA DEL CARMEN ABREGO HASBUN
TELEFONO: 2133-3157 CORREQ: susana.abrego@salud.goh.sv

Proceso de Compra elaborado por; ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARCIA Lxtension: 1856

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor Mencionar el numerg de la Orden de compra

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

A
ORIGINAL: SUMINISTRANTE '
COPIA: ALMACEN . / DROGUTRIA SANTA LUCI4,
COPIA: UNIDAD FINANCIERA S de T
COPIA; UA.C.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

Fecha de Imoresion: lunas, 304 \gge(m%ro Clex ’.023
N




