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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

‘f;‘;ﬁ‘_‘ Y San Salvador 18 de Julio de 2023 N° Cp-11 S
REPOSICION POR ERROR EN EL NIT V
COMERCIAL E & M S.ADECY. : o
tel, 60010370 ventas(@sinocaressv.com
‘ PRECIO VALOR TOTAL
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIC ’
. (us$)
(USS)
TIRAS REACTIVA PARA LA
DETERMINACION DE GLUCOSA EN
SANGRE, INCLUYE LANCETAS
1,800 C/U  |MARCA: SINOCARE ; $7.85 $14,130.00
MODELO: SAFE ACCU 2
ORIGEN: SHENHEN (CHINA)
VENCIMIENTO: OCTUBRE 2024 *
Solic: CP-11 '
2023-
UCPHNNBB
C0t|z4 | ] _ _ _
R T e e OTREUSHSY  $14.130.00
TOTAL EN LETRAS CATORCE MIL CIE.NTO TREINTA DOLARES DE'. LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA,
OBSERVACIONES: CARTA DE COMPROMISO POR FALLA O VENCIMIENTO

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: 07 DIAS HABILES DESPUES HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1" ASIGNACION-PRESURUESTARIA

Director

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre DRA.ILIANA MARIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ

TELEFONG: 2133-5158 CORREQD: liana.hernandez@salud .gob.sv
NOMBRE DE TECNICO
uce MARINA ARACELY PLEITEZ Tel. y Ext. 1858 tel, 2132-68 91

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en l1a ofer
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedide en DUPL Iﬁﬁz—\DC\\CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el néimero de la Orden de compra
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