HOSPITAL

NACIONAL DI NINOS
BENJAMIN BL.OOM

?,*_f. K

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugary
fecha:

San Salvador, 09 de febrero de 2024

N° ORDEN:

CD-07-08

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT y/o NCR:

OXJ-RENT, S.A. DECV. 2243-1156

PRECIO

CANTIDAD

U. M.

DESCRIPCION

UNITARIO
(USH)

VALOR
TOTAL (US$)

240

C/uU

RESUCITADOR MANUAL CALLA, C/VALV. DE SEG.
RE-SERVORIO. T/ADULTO, REUSABLE, CAP. 1000~
2000 ML OFRECEMOS: RESUCITADOR MANUAL
CON MASCARILLA, CON VALVULA DE
SEGURIDAD RESERVORIO, TAMANO ADULTO,
CAPACIDAD DE 16060 ML, REUSABLE.
ESPECIFICACIONES *MATERIAL DE SILICON
*JUEGO DE CANULA DE MAYO (3) *TODAS LAS
PIEZAS SON DESARMABLES PARA SU FACIL
LAVADO *MASCARILLA FACIAL ANATOMICA
ADULTO. PRESENTACION EN CAJA. MARCA: VADI
MEDICAL TECNOLOGY CO; LTD YANGMEIL
ORIGEN: TAIWAN VENCIMIENTO: NO MENOR DE
18 MESES. (ITEM 39)

S

55.00

$13,200.00

700

c/U

FRASCO HUMIDIFICADOR DE BURBUJA, P-
ADMINISTRACION DE OXIGENO, REUSABLE
OFRECEMOS: FRASCO HUMIDIFICADOR PARA
OXIGENO DESCARTABLE. CARACTERISTICAS:

*PARA TANQUES Y CONCENTRADORES DE
OXIGENO. *TARRO TRANSLUCIDO PARA QUE
FACIL VEA LA POSICION DEL AGUA. *LOS

MARCADOS CLARAMENTE EN EL TARRO. *USO
PARA UN SOLO PACIENTE. MARCA: NINGBO
GREETMED MEDICAL INSTRUMENTS CO; LTD

MESES (ITEM 40)

* ASO HUMIDIFICADOR CON TUERCA PLASTICA.

NIVELES DEL AGUA MAXIMOS Y MINIMOS ESTAN

ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18

3.00

$2,100.00

TOTAL US §:

$15,300.00

Quince mil

trescientos dolares de los Estados Unidos de America 00/100 centavos

OBSERVACIONES:

CARTA COMPROMISO DL CALIDAD DE LOS BIENLES NOTARIADA

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS - EDIFICIO ANEXO HNNBB

TIEMPO DE ENTREGA:

SEGUN LA NECESIDAD DEL AREA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 -54113-CF- 061




Dr. Angel Eryesto Alvarade Rodriguez

Director il \ ? v‘:‘ 1Y

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre: Licda, Claudia Felicita Carpio De Maldonado, Jefa de Division de Enfermeria

TELEFONO: T746 8339/ 2132-6902 CORREO: claudia.carpio@salud.gob.sy

NOMBRE DE TECNICO UCP LICDA. TATIANA MENDOZA Tel. y Ext, 2132-6888 1855

NOTA.: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. (" aplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CQOPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE DAFHENT 5.4, de T,
Intarseccion Av. Jarusaldn y Canatera Panamericgha,
COPIA: ALMACEN Hiper Mall Las Cascadas Local FG-01 2da, Nivjl
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Intersecaidn Av. Jetusalén y Carrelera Panarneticana,
Hiper Mall Las Gascadas Local FG-01 2do. Mivel,
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TeliFay: 2243-1166, Email pxirsnteisalvador@onxirant com




