HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACTUS AL T NS

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
o g UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador (2 febrero 2023 N ORDEN  49-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE bUI
IR DISAMED, S.A. DE C.Y. TEL 22425476 L. ol
CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO YALOR TOTAL
‘ _ UNITARIO (US$) (US$)

210 C/U  [FRASCO DE POLIETILENO DIAMETRO SUPERIOR 4CMS CON $0.16 $33.60
TAPON DE ROSCA CAP.30-60 DESCA
MARCA NIPRC,

ORIGEN; [TALIA,
VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 24 MESES

9000 C/U  |CAJA PETRI DESCARTABLE ‘ $0.186 $1,440.00
MARCA: GREINIER,
ORIGEN: AUSTRIA/HUNGRIA,
VENCIMIENTO: N/A

2100 C/U) [CAJAPETR]I DESCARTABLE, DOS COMPARTIMIENTOS $0.18 $378.00
MARCA: GREINIER,
ORIGEN: AUSTRIA/HUNGRIA,

|XENC!MIENTO: NO APLICA

TOTAL (USS) $1,851.60

TOTAL EN LETRAS: UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: DE 15 A 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

N° Certificacion 62 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1  ESPECIFICO 54113

Datos del Adminisirador dela Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HINNBB471):
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO
TELEFONQ: 2133-3142 CORREO: samantha.perdomo@@salud.gob.sy

Proceso de Compra elaborade por: OSCAR EDUARDO LINARES INTERIANO Extension: 1857

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

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra
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HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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