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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
Lugary fecha: SAN SALVADOR, 19 DE OCTUBRE DEL 2020 N° Orden 803
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
SERVICIOS Y PROYECTOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. TEL. 2502-5141
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO b ed e
(Us$)
(US$)
OFERTAN:
30 C/U |KIT DE RECAMBIO DE 5000 HORAS $ 549.00 | $ 16,470.00
5 C/U |SET DE MEMBRANAS PARA CASSETTE $ 600.00 {$  3,000.00
ESPIRATORIO (10 UNIDADES CADA SET)
42 C/U |BATERIAS INTERNAS $ 94.00|$  3,948.00
1 C/U JCOMPORTAMIENTO DE CASSETTE $ 711.00 | $ 711.00
4 C/U |FILTRO DE TURBINA DE VENTILADOR $ 87.00|$ 348.00
24 C/U |BATERIAS DE RESPALDO $ 855.00 | $ 20,520.00
GARANTIA: 6 MESES
VENCIMIENTO: NO APLICA
MARCA: GETINGE (ANTES MAQUET)
ORIGEN: VARIOS- SUECIA, ALEMANIA, OTROS TODO LO
OFERTADO ES PRODUCTO ORIGINAL.
No. S/C: B56-
763-2020
(1COTIZ)
44,997.00

CUARENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE EXACTOS/100 DOLARES AMERICANOS

OBSERVACIONES:

USO: UCIN, UCI, uciQ

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE MANTENIMIENTO

TIEMPO DE ENTREGA:

DE 10 - 12 SEMANAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO  VALOR FECHA FIRMA
54118 $ 2052900 [ | =<5 3 ;
54119 $  24,468.00 \l [ P >w;° s/
C082

F’\)zMA DEL TITULAR 7,, s,J;

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
SR. FRANCISCO ANTONIO MOLINA
TELEFONO: 2225-41114 EXT. 1306 CORREO: molina.biomedica@hospitalbloom.gob.sv

e




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

3. Favor mencionar el niimero de la Orden

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. _
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE el A s
jcom: ALMACEN & SERVICIOS Y PROYECTOS
oo E'!ﬂ IHTERHAGIONALES, SA. DEGY.
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE =~ - - et e
Jeopia: ua.cu. OVEEDOR SELLO PROVEEDOR
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5 MINISTERIO

Lugar y fecha:

San Salvador, 14 de octubre de 2020

N°cot 1 C/U

Total‘en Ietras Nov

METODO AUTOMATIZADO. MARCA: BECKMAN COULTER
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS VENCE: 5 A 8 MESES.
ENTREGA: 20 DIAS HABILES SOLIC. 738-2020

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V (TEL 2260-2222)
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(US$) (US$)

450 PBS [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DIMERO D, $ 1.05($ 47250
METODO AUTOMATIZADO. MARCA: SIEMENS ORIGEN:
ALEMANIA VENCIMIENTO: 16-02-2022 ENTREGA: 10 DIAS
HABILES SOLIC. 751-2020

1200 PBS |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, $ 0.39|$  468.00

940.50

ecnentos cuarenta dolares con-5OI1 00 centavos de Ios'Estados UmdosAmerlcanos

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA:

SEGUN OFERTAS

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
54113 $ 940.00
C-097 $ 472.50
C-096 $ 468.00

JRMA DEL TITULAR

TELEFONO:

2133-3129

Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cined

CORREO:

almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: U.A.C.L.

// .:;,/ 5

FIRMA PROVEEDOR

1
a3

DIAGNOSTIKA

San Salvador, El Saivador, C. A

\ \ CAPRISs.A. deC.V.

SELLO PROVEEDOR







