HOSPI'TAL

NACKINAL DE NSO

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

E;i"‘; Y San Salvador, 09 de febrero de 2024 N° ORDEN:  CD-07-06
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE; NIT y/o NCR:
JAYOR DE EL SALVADOR S.A. DE C.V. 1] 2227-4133 y 7318-7034 T
PRECIO
CANTIDAD | U, M. DESCRIPCION UNITARIQ | AFOR TOTAL
USss) (US$)

- AGUIJAS DESCARTABLES 23 X 1",
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
Origen: China Marca: Sensimedical
Vencimiento: No menor de 24 meses
Validez de la oferta: 60 dias calendario (ITEM
28)

66000 c/u S 0.02| $1,320.00

INFUSOR INTRAVENOSO CON BURETA
GRADUADA 150ml Y MICROGOTERO
(60 GOTAS/ml), EMPAQUE INDIVIDUAL 5 0.80| $11.520.00

ESTERIL, DESCARTABLE ' e
Origen: China Marca: Sensimedical
Vencimiento: 06/01/2025 (ITEM 30)

14400 | C/U

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 8,
ESTERIL DESCARTABLE PAR
9000 c/uU Origen: China $ 0.29| $2,610.00
Marca: Sensimedical™
Vencimiento: No menor de 24 meses (ITEM 3 1)

BAJA LENGUAS DE MADERA, SUPERFICIE
LISA 3/4 X 6", CAJA X 100
420 C/uU UNIDADES, DESCARTABLE $ + 228 $957.60
Origen: China Marca: Sensimedical
Vencimiento: Sin Vencimiento (ITEM 37)




ALGODON HIDROFILO ABSORBENTE,

ROLLO DE 454 g (1 LIBRA)
5040 C/uU . . . . 2.99| $15,069.60
0 / Origen: China Marca: Sensimedical >
Vencimiento: Sin Vencimiento (ITEM 38)
TOTAL US §: $31,477.20
Treinta y un mil cuatrocientos setenta siete ddlares E.E.U.U. con 20/100 centavos
OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD DE LOS BIENES NOTARIADA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS DEL HOSPITAL

TIEMPO DE ENTREGA:  |SEGUN LA NECESIDAD DEL AREA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 -54113-CF- 061
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Dr. Angel Erpsto Alvarado Rocf‘i’sl b, &
Director

- o\ 2\ oy
Datos del Administrador de la Orden de Compra ) i
Nombre: Licda. Claudia Felicita Carpio De Maldonado, Jefa de Division de Enfermeria

TELEFONO: 7746 8339/ 2132-6902 CORREOD: claudia.carpio@salud.goh.sv

NOMBRE DE TECNICQO UCP

LICDA. TATIANA MENDOZA  |Tel. y Ext. }2132-6888 1855

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir csta ORDEN DIE COMPRA se requicre el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecidoe en la oferta.

2, Para efectos de cancelacidn, facturaWPL[CADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de la Jfden de compra

ORIGINAL: SUMINISTRANTE { '
COPIA: ALMACEN R, 5.A.d8 CN»
COPIAUNIDAD FINANCIERA ;
CCPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR _ SELLO PROVEEDOR
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