HOSPITAL

NACIONAL DI NINOS

BENJAMIN BLOOM

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

frjelcl;izlj y San Salvador, 05 de QOctubre de 2023 N®ORDEN:  CP-21-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SUPLIMED, S.A. DE C\V. TEL: 2223-8784 R
PRECIO VALOR
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
(USHY (1IS$Y
100 C/U, FILTRO BACTERIANO HUMIFICADORES BB CON $ 3251 $§ 325.00
TUBQ CORRUGADO OFRECEN: FILTRO
BACTERIANO/VIRAL PARA ADULTO (CON
PULCRTO DE TAPA ATADA) MAS MONTURA DE
CATETER EXPANDIBLE CON CODO GIRATORIO
DOBLE Y TAPA ELASTOMERICA MARCA:
FLEXICARE ORIGEN: REINO UNIDO
VENCIMIENTOQ: 9/2026
Solic: CP-
21/2023
Cotiz_1
TOTAL US §; $ 325.00
trescientos veinticinco ddlared con 00/100 centavos de los Estados Unidos
OBSERVACIONES: uso en; Anestesiologia
LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumos Medicos
TIEMPO DE ENTREGA.: INMEDRIATA 3 DIAS HABILES
CIFRADOQO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 o 160
Dr. Angel Er .
Director & \ / 0\ IDLY

Datos del Administrador de Ia Orden de Compra
Nombre: Dra. Susana del Carmen Abrego
TELEFONO: 2133-3157

NOMBRE DE TECNICC UCP

CORREOQ:  susana.abrego@salud.gob.sy

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 establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra e

COPIA: ALMACEN SA.DECV
COPIA:UNIDAD FINANCIERA
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