HOSPITAL

NACTONAL DI NINOS
BENJAMIN BLOOM

&

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM' SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugar y
fecha:

San Salvador, 30 de Noviembre de 2023

N® ORDEN:

CD-13-2

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT y/o NCR:

DIMEDIC,, S.A.DE C.V.

TEL. 2519-4815

L
PRECIO

VALOR

CANTIDAD

U. M.

DESCRIPCION

UNITARIO
(USH

TOTAL
(USH)

5

CA.

C/U.

C/U.

ZMS0611 POLYPROPYLENE SURGICAL MESH
11X6 CM STANDARD CIAXS

Marca: SMI

Pals de Origen: Bélgica

Vencimiento: No menor a 18 meses

Plazo de Entrega: entrega inmediata después
de firma de contrato

Garantia: 1 afio por desperfectos de fabrica.
Forma de Pago:; treinta (30) dias calendario
CREDITO

Vigencia de la oferta; ireinta (30) dias
calendario, contades a partir de la fecha de
recepcion de ofertas

ZMS1515 POLYPROPYLENE SURGICAL MESH
15X15 CM STANDARD CJAXS

Marca: SMI

Pais de Origen: Bélgica

Vencimiento: No menor a 18 meses

Plazo de Entrega; entrega inmediata después
de firma de contrato

Garantia; 1 afio por desperfectos de fabrica,
Forma de Pago: treinta (30) dias calendario
CREDITO

Vigencia de la oferta; treinta (30) dias
calendario, contados a partir de la fecha de
recepcion de ofertas

ZMS3030 POLYPROPYLENE SURGICAL MESH
30X30 CM STANDARD CAJX5

Marca: SMI

Pais de Origen: Bélgica

Vencimiento: No menor a 18 meses

Plazo de Entrega: entrega inmediata después
de firma de contrato

Garantfa; 1 afio por desperfectos de fibrica,
Forma de Pago: treinta (30) dias calendario
CREDITO

Vigencia de la oferta: treinta (30) dfas
calendario, contados a partir de la fecha de
recepcion de ofertas

1479

5 18.08

§ 2913

3 7390

¥ 10848

$ 174.78




72

720

1250

1000

C/u.

C/u.

C/U.

C/U.

15350126 SURGICRYL 910 EP 3.5 USP 0 NEEDLE
1/2 CIR TAPER 26MM/75CM (SUTU064)
Marca: SMI

Pais de Origen: Bélgica

Vencimiento: No menor a 18 meses

Plazo de Entrega: entrega inmediata cespués
de firma de contrato

Garantfa: 1 afio por desperfectos de fabrica,
Forma de Pago: treinta (30) dias calendario
CREDITO

Vigencia de la oferta: treinta (30} dias
calendario, contados a partir de la fecha de
recepcion de ofertas

15300122 SURGIGRYL 910 EP 3 USP 2/0
NEEDLE 1/2 CIR TAPER 22MM/75CM CIAX12
(SUTUD59)

Marca; SMI

Pais de Origen: Bélgica

Vencimiento: No menor a 18 meses

Plazo de Entrega: entrega inmediata después
de firma de contrate

Garantia: 1 afio por desperfectos de fabrica.
Forma de Pago: treinta (30} dias calendario
CREDITO

Vigencia de la oferta: treinta (30) dias
calendario, contados a partir de la fecha de

15200122 SURGIGRYL 910 EP 2 USP 3/0
NEEDLE 1/2 CIR TAPER 22MM/75CM CJAX12
(SUTU214)

Marca: SMI

Pais de Origen: Bélgica

Vencimiento: No menor a 18 meses

Plazo de Entrega: entrega inmediata después
de firma de contrato

Garantfa: | afio por desperfectos de fabrica,
Forma de Pago: treinta (30) dias calendario
CREDITO

Vigencia de la oferta: treinta (30) dias
R PR ARYIERR B8P0
NEEDLE /2 CIR TAPER 26MM CIAX12
(SUTU112)

Marca: SMI

Pais de Origen: Bélgica

Vencimiento: No menor a 18 meses

Plazo de Entrega; entrega inmediata después
de firma de contrato

Grarantia: | afio por desperfectos de fabrica.
Forma de Pago: treinta (30) dias calendario
CREDITO

Vigencia de la oferta: treinta (30) dias
calendario, contados a partir de la fecha de
recepcion de ofertas

1.92

1.90

1.86

1.03

$ 138.24

$1,368.00

$ 465.00

$1,030.00




[ Solic: €D-
1372023
Cotiz 8
TOTAL US §: $3,358.40
tres mil trescientos cincuenta y ocho délares con 40/100 centavos de los Estados Unidos
OBSERVACIONES: uso en: Sala de Operaciones

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumos Medicos
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 AP No 1§

Director 39\ u \; a Ly
Datos del Administrador de la Orden de Compra '
Nombre; Dra, Susana del Carmen Abrego
TELEFONO: 2133-3157 CORREQ: susana.abrego@salud.gob.sv

NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramirez de Barahona Tel. y Ext. [2132-6921 1856

NOTA: St. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ¢! cuinplimiento 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 CUA, & QSP.E!\ 3\‘
3. Favor mencionar el nimero de la Orden dec compra \

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA '

i ol

COPIA: UCP /rﬁ:MA PROVEEDOR

Nombre Completo de quien retira la OdC C/’fé"fé*, A 11 remsdes Conyoest s /70;1' 5

Fecha: G -r2- a2} |Hora: I /G gy




