HOSPI'TAL

NACIONAL 1218 MRS

BENJANMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugar y
fecha:

San Salvador, 16 de Agosto de 2023

N° ORDEN:

CP-19-3

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT y/o NCR:

SUPLIMED, S.A, DE C.V. TEL: 2223-8784

CANTIDAD

U. M.

DESCRIPCION

TRECIO
UNITARIO
(US$)

VALOR
TOTAL (US$)

25

600

450

52

52

C/U.

C/u.

Cc/a.

C/u.

C/u.

SISTEMA DE DRENAIJE VENTRICULO
PERITONEAL, MEDIA PRESION SET, TIPO
VALVULA DE PUDENZ, PEDIATRICO, EMIPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

MARCA: SURGIWEAR ORIGEN: INDIA

PLACAS AUTOADIHERIBLES PARA ELECCTRODO

NEUTRO DE DOS CUERPOS TAMANQ UNIVERSAL

O DE ADULTO(ESTANDAR)
OFRECE: PLACAS AUTOADHERIBLES PARA
ELECCTRODO NEUTRO DE DOS CUERPOS
TAMANG ADULTO SIN CABLE

MARCA: OBS ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: 28/7/2025

PLACAS AUTOADHERIBLES PARA ELECTRODO
NEUTRO DE DOS CUERPOS PEDIATRICA
MARCA: OBS ORIGEN: CHINA

RECARGA ARTICULADA CON TRIPLE LINEA DE
GRAPEO AEON 45MM, 2.5MM X1 MM EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, CADA UNO

OFRECE: RECARGA ARTICULADA CON TRIPLE
LINEA DE GRAPEO AEON 45MM, 2.5MM X1 MM
EMPAQUE INDMVIDUAL ESTERIL, CADA UNO,
INCLUYE ENGRAPADORA

MARCA: LANTEX ORIGEN: CHINA

RECARGA ARTICULADA CON TRIPLE LINEA DE
GRAPEO AEON 60 MM, 3255 MM X 1.5 MM
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL CADA UNO
OFRECE: RECARGA ARTICULADA CON TRIPLE
LINEA DE GRAPEO AEON 60 MM, 3255 MM X 1.5
MM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL CADA UNOQ,
INCLUYE ENGRAPADORA

MARCA: LANTEX ORIGEN: CHINA

$ 195.00

215

5 215

$ 165.00

$ 175.00

& 4,875.00

$ 1,290.00

§ 96750

% 8,580.00

$ 9,100.00




[ NYLON MONOFICAMENTO 0 CON AGUTA
REVERSO CORTANTE, 3/8§ CIRCULO 20 MM,
LONGITUD (45-75) CM, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL
OFRECEMOS: NYLON MONOFILAMENTO 3/0 CON
720 cr. AGUJA REVERSOQ CORTANTE, 3/§ CIRCULQ 25 MM, § 075 | % 340.00
LONGITUD (45-75) CiM, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL
MARCA: MEDICO ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: 1/3/2024
Solic: CP-
19/2023
Cotiz_1
T R e TOTALUS §; . _ $ 25,352.50
Veinticinco mil trescientos cincuenta y dos 50/100 centavos de los Estados Unidos
OBSERVACIONES: ugo en: Sala de Opercaiones
LUGAR DE ENTREGA:  |Almacen de Insumos Medicos
TIEMPO DE ENTREGA: [Los Item 5, 11, 12 y 13 en 90 dias calendario ,y los item 10 y 16 inmediata

CIFRADOQ PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 AP No 155

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre: Dra. Gladys Jakelin Alas de Alvarenga
TELEFONO:; 2133-3139

NOMBRE DE TECNICO UCP

CORREQ:  gladys.alas@salud.gob.sv

Alma Ramirez de Barahona Tel. y Ext.  |2132-6921 1856
NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ¢l cumplimiento de 1o siguiente:

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

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en D CADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra [ |

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIATUNIDAD FINANCIERA
COPIA: UCP FIM A PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR
Nombre Completo de quien retira la OdC -\\Uﬁ:ﬁ\\%dﬁ) Cop-donyy &q‘j}\&i{\ﬂ/{/
Fecha: [ ) [Hora:
s 08/
315 per



