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

If_uiar ¥ San Salvador, 11 de Marzo de 2024 N° ORDEN: CD-03
echa:
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
INNOVACION GLOBAL,S.A.DEC.V. TEL: 2528-8559 . o
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO | VAFOR
(usg)  |TOTAL(USS)
100 C/U BRAZALETES NEONATALES REUSABLES PARA $ 7731 $ 773.00
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DE | VIA
NUMERO 2 (4-8§ CM) PARA MONITORES SPACELAB
200 C/U BRAZALETES NEONATALES REUSABLES PARA 3 7731 8 1,546.00
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DE 1 VIA
NUMERO 3 (6-11 CM) PARA MONITORES
SPACELAB
100 C/iJ BRAZALETES NEONATALES REUSABLES PARA h 773 8 773.00
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DE 1 VIA
NUMERO 4 (7-13CM) PARA MONITORES SPACELAB
Solic: CD-
0372024
Cotiz 1
TOTAL US §: $  3,092.00
tres mil noventa y dos doélares con 00/100 centavos de los Estados Unidos
OBSERVACIONES: Uso: Neonatologia
LUGAR DE ENTREGA: Departamento de Neonatologia -Almacen de Insumos Medicos
TIEMPO DE ENTREGA: |30 dias habiles
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 AP No 33
Dr. Werner Meéfiberto Rosaleslopez
S~ N
Djrettor Funciones
Datos del Administrador\de la Orden de Compra 1
Nombre: Dra. Irina Lisbeth Ruballo Ramos Cargo: Jefe\de Neonatologia
TELEFONO: 2133-3271 CORREO: irina.ruballo@salud.gob.sv \\
NOMBREDE TRCHICOUCE 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 efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra




ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UCP

AL

FIRMA PRO DOR

H¥IOVACION CLOBAL S.A, 08 4.
REG. 28973140 .
SOLUCIONES A PROBLEMAS IND! STRIALES

SELLO PROVEEDOR

Nombre Completo de quien retira la OdC

Fecha:

220 pr~




