HOSPITAL - HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SACTONAL - SNENe Ry

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
rme (g UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 N°ORDEN 73-1
NOVMBRE DE PERSONA NATURAL Q JURIDICA SUMINISTRANTE, NIT y/o NCR
IMAGENES MEDICAS, S.A. DE C.V. TEL 2243-3043 o
CANTIDAD U.M, . . DES_CRIPQION PRECTO VALOR TOTAL
- ‘ : Lo 1 | UNITARIO (USS) (USH)
T 180 C/U  [MEDIO DE CONTRASTE ‘NO IONICO AL sa% JERENGA PRE;- $80.50 $14,490.00
LEENADA (100-125)ML, (320MG/ML) SEGUN MARCAY
MODELO EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL®
MARCA.: GUERBETILIEBELFLARSHEIM
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCJMIENTO 2 ANOS _
TOTAL (US$) $14,490.00

TOTAL EN LETRAS: CATORCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES: ' ' ' o

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS -

TIEMPQ DE ENTREGA: DE 1 A 5 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DESPUES DE DISTRIBUIDA LA
ORDEN DE COMPRA

N° Certificacion 30 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1  ESPEGIFICO 54107

~VLU-LOLD

Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB471):
NOMBRE: SALYVADOR EDUARDO RIVERA ESPINOZA
TELEFONQ: 2133-3162 CORREQ: salvador.rivera@salud.gob.sv

Proceso de Compra elaberado 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 acuerdo al iempo establecido en la oferta

2. Para sfectos de cancelacion, facturar este padido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPRIAS,

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra

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