HOSPI'TAL

MNACIONAL 1 MIRIOS
BEMNJAMIN BLOOM

:::05::

HOSPITAL NACIONAL DB NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DIL BIENES Y SERVICIOS b

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

flfcl;%l:[:y San Salvador, 09 de febrero de 2024 N°ORDEN;. CD-07-05.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
IMPROMEDIC S.A. DE C.V. TEL. 2270-5055 Y 7942-3761 :
PRECIO
CANTIDAD |  U.M. DESCRIPCION UNITARIO |7 ALOR
wsyy | TOTAL(USS)

RECOLECTOR PARA DRENAJE DE
PLEURA Y TORAX, CON VALVULA DE
RETENC DE TRIPLE CAMARA (2-3) L, SIN
SISTEMA DE AUTOTRANSFERENCIA,

EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE Nombre comercial:
DRENTECH DUNE-UNIDAD DE DRENAIJE
720 c/u TORACICO CON 3 CAMARAS A SECO S 76.80| $55,296.00
C/LOCK-IN Modelo: 10113 Registro sanitario:
IM003206012022 Laboratorio Fabricante:
REDAX S.P.A Marca: REDAX S.P.A
Presentacidn del producto: 1 unidad Pafs de
Origen: ITALIA Lugar de Entrega: ALMACEN
DE INSUMOS MEDICOS Vencimiento No

menor a 24 meses(ITEM 3)
SEa STy et o TOTAL US $e - T T ] $55,296.00
Clncuenta y ¢inco m:l dosclentos noventa y seis dolares de los Estados Unidos ds Amerlca 00/100 centavos
OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD DE LOS BIENES NOTARIADA

LUGAR DE ENTREGA:  |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL

. |2 Eniregas: 1° Entrega: 100 Unidades de entrega ininediata
TIEMPO DE ENTREGA: 2° Entrega 620 Unidades a 60 dias calendario.

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 -54113-CF- 061

Direetor

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre: Licda. Claudia Felicita Carpio De Maldonado, Jefa de Division de Enfermeria

TELEFONO: 7746 8339/2132-6902 CORREQ:  claudla.carplo@salud.gob.sy
NOMBREDETECNICOUCP [ 1 1opA TATIANA MENDOZA  [Tel. y Ext. [2132-6888 1855

NOTA.: 8r. Proveedor, alrecibir 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 DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3, Favor mencionar el nimere de fa Orden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN .

COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: UCP FIRMAE E LJORA SELLO PROYEEDOR

Nombre Completo de quien retira b QdC ‘:axﬁ-'\,\, é‘/\/c{’@ Ti -é cle s,

Fecha: 09 02/ 24 |Hora: T EDY




