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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALYADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

"REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA"

i_;‘;i:lfy San Salvador, 29 de noviembre de 2023 N° ORDEN:  CD-062023
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SIEMENS HEALTHCARE, S.A. TEL 2248-7333 Y 2248-7233 ‘
PRECIO
CANTIDAD | . UM = ifspamy) DESCRIPCION UNITARIO | . VALOR
ro SEEE wsg) | TOTAL (USS)
250 c/iu MEDIO DE CONTRASTE PARAMAGNETICO PARA $47.00 $11,750.00
USO EN LV FRASCO VIAL DE 5 ML A 25 ML.
SE ENTREGA: MODELO MEDIO DE CONTRASTE
MACROCICLICO 1.0 MOLAR GADOVIST.
PRESENTACION: FRASCO DE 7.5 ML
Solic:
CD062023-
HNNBB
Cotiz 1 :
TOTALUS$: ' $ 11,750.00

ONCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES CON 00/100 CENTAVOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA.

MARCA: BAYER

ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTOS: MAYOR A 24 MESES
OBSERVACIONES: PRECIO INCLUYE IVA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: |10 - 15 DIAS HABILES

Datos del Administrador de Ia Orden de Compra
Nombre: Dr. Salvador Eduarde Rivera Espinoza
TELEFONO: 2133-3162 0 al 2133-3168 CORREO: salvador.rivera@salud.gob.sv

NOMBRE DE TECNICO UCP Oscar Eduardo Linares Interiano Tel. y Ext. | 2132-6890 1857

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
L. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, \’\' ﬁlﬁ
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 0 o3
COPIA: ALMACEN 4%
COPIA:UNIDAD FINANCIERA - \U' i Siemens Healthcare, S.A,
COPIA: UCP A PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR
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