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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
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f S ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugar y

San Salvador, 12 de Marzo de 2024 No ORDEN: CD-12
fecha:

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

‘o EQUIMSA, 5.A. DE C.V.
PRECIO
L™ ,
' A T I R AT (US$) (US$)

SOLICITAMOS:
4 /U KIT DE RESISTENCIA DE INMERSION, DE 2" PULGADAS $

BSP 9000W 230/380 PARA AUTOCLAYE MODELO 6415 980.00/ § 3,920.00

OFRECEN:

KIT DE RESISTENCIA DE ENMERSION, DE 2" PULGADAS
BSP 9000W 230/380QV, 600MM, PARA AUTOCLAVE MIXTO
YAPOR/FORMALDERIDO MARCA: CISA, MODELQ: 6415
N° DE PARTE: HD-RE-000005-00

soucéc_o llmm PAIS DE ORIGEN: BRASIL
oliz:
TOTALUS §: $ 3,920.00
TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE DOLARES CON 00/100 CENTAVOS
OBSERVACIONES: PRECIO YA INCLUYE IVA.
LUGAR DE ENTREGA: | UMACEN DE MATERTALES PARA MANTENIMIENTO, INNEB. 25 AV. NORTE, FINAL?27

CALLE PONIENTE, 8.8
90 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DESPUES DE

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 320223-0202-21-1-54118, CF-059

—

TIEMPO DE ENTREGA:

Dr. ANGEL E}N TO ALVARADO RODRIGUEZ
Director HNNBB \'},\_‘3\2‘31 hl \| .
Datos del Administrador de la Orden de Compra S
NOMBRE: Sr. Francisco Antonio Molina Parada N
¥
TELEFONO: 2133-3143 CORREO:  francisco.molina@satud.gob.sv \?:‘) QP
\

NOMBRE DE TECNICO UCP

LIC. HUGO CHACON Tel. y Ext. |2132-6865




NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente;
1. Cumplimiente de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UCP
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SELLO PROVEEDOR
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