HOSPITAIL

MNACHONAL D NINOS
BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL. NACIONAL DE NINGS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

CRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugary San Salvador, 14 de noviembre de 2023 N°ORDEN: CD-072023

fecha:
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V, Tel. 2207-9707 ’

PRECIO VALOR
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
{USS) {US$)

BATERIA RECARGABLE PARA DETECTOR FLAT

2 ciJ PANEL SHIMADZU 14X17

$ 848.00 | $1,696.00

BATERIA PARA CONSOLA PORTATIL PANEL DR $

SHIMADZU 38500 | § 385,00

1 ciu

Solic:CDO07 /2023 Cotiz. 1
' TOTAL US §: | $2,081.00

Das mil ochenta y un ddlares de los estados unides de América exactos

OBSERVACIONES:

. |ALMACEN DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
LUGAR DE ENTREGA: BENJAMIN BLOOM

TIEMPO DE ENTREGA: |30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR NOTIFICACION ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 54.‘1-'1&_RP CE-173

F i
Dr. Angel Erpesto Alvarado Rodriguez

Director \ L|3\\\\ ? SN

7
Datos del Administrador de la Orden de Compra

Nombra: Sr, Francisco Antonio Molina Parada - Supervisor Seccién Biomédica

TELEFONO: 2133-3143 ,CORREO francisco.molina@salud.gob.sv
NOMBRE DE TECNICO LICDA. MELISSA
ucp HERNANADEZ Tel. y Ext. 2132-6955 1996

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 cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADRO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3, Favor mencionar el numero de la Orden de compra
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