
Lugar y 
fecha: 

~h2)§fJ.I~ 
BENJAMIN BLOOM 

----::~:: ---~ 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

:· .. 

San Salvador, 09 de febrero de 2024 N' ORDEN: CD-07,05 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUM!NISTRANTE: NITy/oNCR: 
IMPROMEDlC S.A. DE C.V. TEL. 2270-5055 Y 7942-576! 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
IUS$\ 

VALOR 
TOTAL(US$) 

720 C/U 

RECOLECTOR PARA DRENAJE DE 
PLEURA Y TÓRAX, CON VÁLVULA DE 

RETENC DE TRIPLE CÁMARA (2-3) L, SIN 
SISTEMA DE AUTOTRANSFERENCIA, 

EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 
DESCARTABLE Nombre comercial: 

DRENTECH DUNE-UNIDAD DE DRENAJE 
TORÁCICO CON 3 CAMARAS A SECO $ 76.80 $55,296.00 

C/LOCK-IN Modelo: 10113 Registro sanitario: 
IM003206012022 Laboratorio Fabricante: 

REDAX S.P.A Marca: REDAX S.P.A 
Presentación del producto: 1 unidad País de 

Origen: ITALIA Lugar de Entrega: ALMACÉN 
DE INSUMÓS MÉDICOS Vencimiento No 

menor a 24 meses(ITEM 3) 

· < . :·"', .-: :. - :_ . , ,• -• '." .·\ <. \ ". :,_ . .,. TOTALUS$: ·.. $55,296.00 
Cincuenta y c:inco mil doscientos noventa y seis dolares de los Estados Unidos de America 00/l 00 centavos 

OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD DE LOS BIENES NOTARIADA 
LUGAR DE ENTREGA: AL.MACEN DE INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL 
TIEMPO DE ENTREGA: 2 Entregas: lº Entrega:lOO Unidades de entrega in1nediata 

2° Entre1rn 620 Unidades a 60 d[as calendario. 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-l -54113-CF-061 

Dr. Angél E~esto Alvarado R~tJt&M~\;Y 
U Director -

Datos del Administrador de la Orden de Compra ' 

Nombre: Licda. Claudia Felicita Carpio De Maldonado, Jefa de Division de Enfermeria 

TELEFONO: 7746 833912132-6902 CORREO: claudla.caroio@salud.gob.sy 

NOMBREDETECNlCOUCP LICDA. TATIANAMENDOZA ITel.yExt. 2132-6888 1855 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1npli1niento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra /' 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE e~ 
COPIA: ALMACEN '· 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA ,[,/," 
COPIA: UCI' Fll\MA-P toVE DOR, SELLO PROVEEDOR 

Nombre Completo de quien retira la OdC ~..d. ÍJ ...... ~ -j,, ( ~(,,,.. ~ t/9 5 , 
Fecha: "'ªlo 2.11-A 1 Hora: i 1 'S 5 -r ' -


