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BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

{ugary

focha: San Salvador, 20 de febrero de 2024 N* Ordan CD-06
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE! NIT ylo NCR;
PROMED DE EL SALVADOR, SA.DE C.V. Tel. 2200-9700 L

PRECIO | VALOR

CA:’J‘D U. M. DESCRIPCION UNITARIO|  TOTAL
(US$) (USS)

EVALUACION DIAGNOSTICA DE ASPIRADOR
4 C/UJ |ULTRASONIDO MODELO SONOCA 300 MARCA SORING | $4.52000 | $  4,520.00

Solic:CD 06/2024 Cotiz 1

TOTALUS §: _ | $ 4,520.00
Cuatro mil guinientos veinte délares de los Estados Unidos de América exactos
OBSERVACIONES Debera entregar Carta Compromiso

LUGAR DE ENTREGA: |Centro Quirurgico

TIEMPO DE ENTREGA: |Depende la disposician del taller de SORING en Colombia

CIFRADO PRESUPUESTARIC: 3202-3-0202-21-1-54301 CF-048

o Alvarado Rodriguez
Director

29\ 2\ 1oy
Datos del Adnfifistrador de la Orden de Compra \

Nombre: Licenclada Mirna Catalina Arévalo de Henrlquez, Enfermera Jefe de Sala de Operaciones

TELEFONO: 2133-3252 ICORREO mima.arevalo@salud.gob.sv
NOMBRE DE LICDA. MELISSA -
TECNICO UGP HERNANDEZ Tel. y Ext. 21328955 1996

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir asta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumplimianto de lo siguiente:
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo astablecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el niimero de [a Orden de compra
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