HOSPI'TAL

NACLONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

l;b

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

If;:iiir y San Salvader, 25 de octubre de 2023 N° ORDEN: CP-25
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
CORPORACION NOBLE S.A. DEC.V. Tel. 25007100 / 25007124 RN P
PRECIO VALOR
CANTIDAD |  U. M. DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
(UsH) (USH)

AMPLATZER VASCULAR PLUGII 12 MM X
O9MM FABRICANTE: ABBOTT MEDICAL

! CU | ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA § 1472001 § 147200
AMPLATZER VASCULAR PLUG II 10 MM X
1 ¢y |7MM EABRICANTE: ABBOTT MEDICAL s 1amools temoo

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INTRODUCTOR FEMORAL 6F FABRICANTE:
I C/u MERIT MEDICAL SYSTEMS, INC, ORIGEN: $ 40.00( & 40.00
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INTRODUCTOR FEMORAL 5F FABRICANTE:
1 C/U MERIT MEDICAL SYSTEMS, INC. ORIGEN: 3 40.00| § 40,00
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

CATETER MUL TIPROPQSITO 5F
[ c/u FABRICANTE:MERIT MEDICAL SYSTEMS, INC,| § 45001 3 45.00
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

CATETER PIGTAL 5F FABRICANTE:MERIT

1 Criad MEDICAL SYSTEMS, INC, ORIGEN: ESTADOS | § 45.00] § 45.001 o

UNIDOS DE AMERICA

GUIA HIDROFILICA 180 CM FABRICANTE:MERIT
l C/U MEDICAL SYSTEMS, INC, ORIGEN: ESTADOS $ 10000] % 100,00
UNIDQOS DE AMERICA




GUIA PTFE 260 CM. FABRICANTE:MERIT MEDICAL
1 Ccfu SYSTEMS, INC, ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE § 10000 § 100.00
AMERICA

CATETER GUIA 6F FABRICANTE:LAKE REGION
MEDICAL LIMITED ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE
1 C/U | AMERICA Y FABRICANTE: ABBOTT MEDICAL
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

$ 12500 | $ 125.00

Solic:CP25
/2023
Cotiz 2
o T AT T T TOTAL US §i _ 48 3,439.00
Tres mli cuatrocwntos tremta y nueve dolares de los Estados Umdos de Amemca 00/100
OBSERVACIONES; vencimiento de los productos es no menor a 12 meses

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL

"TIEMPO DE ENTREGA: glglslcgell{t;lé DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIK NOTIFICACION ORDEN D

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2-54105 RP CF-148

Dr. Angel Erne
Director 26 \ VONLD LD
Datos del Administrador de la Orden de Compra '
Nembre: Dra, Gloria Angélica Moreno Roldan, Jefe Bienestar Magisterial
TELEFONO: 2133-3100 CORREO:  glorla.mareno@salud.gob.sy
NOMBRE DE TECNICOUCP |  Alma Rubidia Ramirez de Barahona |Tel. y Ext. | 2132-6888 | = 1856

NOTA: Sr. Proveedar, 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 cancelacién, facturar este ped1do en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el mimero de la Orden de compra _/_:’;-’,"f"" ;‘-_‘-\\

ORIGINAL: SUMINISTRANTE i
COPIA: ALMACEN -

COPIA:UNIDAD FINANCIERA

Ly

COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVESDOR
Nombre Completo de quien retira la OdC A Aees G’) P T

Fecha: 2.7 /10/ 2923 |Hor 1 JZ¢00 M




