HOSPITAIL

NACIONAL DB MINIOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugary
fecha:

San Salvador, 30 de Noviembre de 2023

N°ORDEN: CD-13-3

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT y/o NCR:

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. TEL: 2239-999)

CANTIDAD

U. M.

DESCRIPCION

VATOR
TOTAL
(USH)

“PRECIO |
UNITARIO
(USH)

300

190

25

Solic: CD-
13/2023
Cotiz_8

Cu.

c/u.’

C/u.,

VENDA DELTA-LITE PLUS 2" X 4 YDAS UNIT BC:
1402848FIBRA DE VIDRIO 2 PULG. X 4 YDA LA
SOLUCION DE RIGIDEZ CONFORTABLE SUSUS
PROPIEDADES HACER FACIL SU APLICACION Y
MOLDEADO ROLLO MARCA: BSN ORIGEN: USA SE
OFRECEN COLORES VARIADOS SEGUN
EXISTENCIA(ROJO, BLANCO, NEGRO, CELESTE
MORADQ} SE OFRECE GARANTIA DE ENTREGA
DE BUENA CALIDADAD FECHA DE
VENCIMIENTOQ; NO MENOR DE UN ANO

VENDA DELTA-LITE PLUS 3" X 4 YDAS UNIT BC:
351149 FIBRA DE VIDRIO 3 PULG. X 4 YDA LA
SOLUCION DE RIGIDEZ CONFORTABLE SUSUS
PROPIEDADES HACER FACIL SU APLICACION Y
MOLDEADO ROLLO MARCA: BSN ORIGEN: USA SE
OFRECEN COLORES VARIADOS SEGUN
EXISTENCIA(ROJO, BLANCO, NEGRO, CELESTE
MORADO) SE OFRECE GARANTIA DE ENTREGA
DE BUENA CALIDADAD FECHA DE
VENCIMIENTO; NO MENOR DE UN ANO

VENDA DELTA-LITE PLUS 4" X 4 YDAS UNIT BC:
1402508FIBRA DE VIDRIO 2 PULG. X YDA LA
SOLUCION DE RIGIDEZ CONFORTABLE SUSUS
PROPIEDADES HACER FACIL SU APLICACION Y
MOLDEADO ROLLO MARCA: BSN ORIGEN: USA SE
OFRECEN COLORES VARIADOS SEGUN
EXISTENCIA(ROJO, BLANCO, NEGRO, CELESTE
MORADOQ) SE OFRECE GARANTIA DE ENTREGA
DE BUENA CALIDADAD FECHA DE
VENCIMIENTO; NO MENOR DE UN ANO

$ 9.04 | $2,712.00

b 11.30| $2,147.00

§ 1350 § 339.00

TOTALUS §:

$5,198.00

cinco mil cient

o noventa y ocho dblares con 00/100 centavos de los Estados Unidos

OBSERVACIONES:

uso en: Sala de operaciones

LUGAR DE ENTREGA:

Almacen de Insumoes Medicos




TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS CALENDARIO

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 AP No 185

Director \\ \),\ L2
Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre: Dra. Susana de Carmen Abrego

TELEFONO: 2133-3157 CORREQ:  susana.abrego@salud.gob.sv
NOMBRE DE TECNICO UCP

Alma Ramirez de Barahona Tel. y Ext. |2132-692] 1856

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor maacionar el nimero de la Orden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN ; A odo,
COPIA:UNIDAD FINANCIERA FLECTROLAB MEDIC, S U
COPIA: UCP e [ F PROVEEDOR | SELLOPROVEEDOR
Nombre Completo de quien retira la QdC ,sz:,ng' ey ﬁ-ﬁi}i’f’é jfjcﬂéﬂ"-"’ '
Fecha: Nef~VE~2F  [Hom: [ 3727




