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BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

peacy San Salvador, 10 de Agosto de 2023 N°ORDEN:  CP-194
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
EQUITEC, S.A. DECV. TEL: 2278-4400 . .
PRECIO ™| VALOR
CANTIDAD|  U. M, DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
{US$Y (US$)
200 C/U. CAMPO QUIRURGICO DE INCISION CON YODC 3 13.24 | $2,648.00
[OBAN MEDIDADS TOTALES 90 X 45 CM. MEDICAS
DEL AREA DE INCISION 60 CMS. X 45CMS.,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL VENCIMIENTQ:
ESIGUAL O MAYOR A [2 MESES A PARTIR DE LA
ENTREGA EN ALMACEN
Solic: CP-
19/2023
Cotiz _2
TOTAL US §: $2,643.00

Dos mil seiscientos cuarenta y ocho ddlares con 00/100 centavos de los Eslados Unidos

OBSERVACIONES: uso en: Sala de Opercaiones

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumos Medicos

TIEMPO DE ENTREGA: -
hacer anticipos

00 a 90 dias habiles despues de recibir OC en caso de haber existencia se puede

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202 3-0202-21-1 AP Ne 155

5

irector

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre: Dra. Gladys Jakelin Alas de Alvarenga
TELEFONO; 2133-3139 CORREQ:  pladys.alas@salud.gob.sv

NOMBRE DE TECNICO uCP Alma Ramirez de Barahona Tel. y Ext.  |2132-6921 1856

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en D [CADO CLIENTE Y CUATRO COFPIAS.
3, Favor mencionar ¢l ndmero de la Orden de compya, _. ™ -

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 5
COPJA: UCP M4 PROVEEDOR
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