HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NACIONAL D NINON

BENJAMIN BLOOM ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
W UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

Lugar y Fecha: San Salvador 3( enero 2023 N°ORDEN 105-1
NOMBRE DBE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT yfo NCR

ro .

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A.DE C.V., TEL 2250-6200 N

CANTIDAD VA" A I, - DESCRIPCION . | . PRECIO VALOR TOTAL
A 3P ETy UNITARIO (US$) {(US$)
60 ci P@UGLAéTn\TA 910 TRENZADA wo CON /XGUJA DOBLE ! iﬁ ?J $13.18 $790.80

2

ARMADO CORTE LATERAL ESPATULADA‘SIS CIRCULO DE '6
- S)MM-'L'ONGITUD (45 ?5) CM EMPAQUE INDIVIDUAL

MARCA ETHICON
ORIGEN: E E. u u. /BRASIL
VENCIMIENTO NO, MENGR DE 18 MESES "

TOTAL (USS) $790.80

TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS NOVENTA DOLARES "CON OCHENTA CENTAVOS DE LOS LSTADOS UNIDOS DE
AMERICA AT AN 20 T TS U B DU R
OBSERVACIONES: AT T
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES o , _ .
N Ceftificacion 40 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 E:SPECIF:I_CQ 54113

Datos del Administeador de la Orden de Compra{Segun Acuerdo N° HNNBB471):
NOMBRE; SUSANA DEL CARMEN ABREGO IIASBUN
TELEFONO: 2133-3157 CORREOQ: susana.abrego@salud.gob.sv

Proceso de Compra elaborado por: ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARCIA Extension: 1856

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

1. Cumplimlento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta

2, Para efaclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
Ees TA LUC!A,

COPIA: ALMAGEN / i {Jraoc:uh;?j#\_?‘”"‘

COPIA: UNIDAD FINANCIERA - e
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