HOSPI'TAL

NACTONAL DPE NINOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS'

Lugac y fecha: | San Salvador, 13 de febrero de 2024 N° ORDEN: CD-07-09
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. tel 2241-6719 e
PRECIO
CANTIDAD | U.M, DESCRIPCION UNITARIO |, VATOR
(uss) | TOTAL (USS)

DESCARTABLE PARA BOMBA DE
INFUSION. EMPAQUE INDIVIDUAL

15600 /U | BSTERIL, MARCA ICU MEDICAL/HOSPIRA | ¢ 50| 38580000
(ITEM 1)
TOTAL 1S §: $85,800.00
Ochenta y cinco mil ochocientos dolares de los Estados Unidos de America 00/100 centavos
OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD DE LOS BIENES NOTARIADA
LUGAR DE ENTREGA.: ALMACEN DE INSUMOS MEDICQOS - EDIFICIO ANEXO HNNBB
1* Entrega: 1,100 Descartables, 5 dias habiles después de recibir OC, 2° Entrega: 7,250
TIEMPO DE ENTREGA: Descartables, 2° 6 3" semana de marzo 2024 y 3* Entrega: 7,250 Descartables, 3" 6 4°
semana de mayo 2024.

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

\ 5\ 2\ 10 Y
Datos del Administrador de la Orden e Compra ‘ ‘
Nombre: Licda. Claudia Felicita Carpio De Maldonado, Jefa de Division de Enfermeria

TELEFONO: 7746 8339/ 2132-6902 CORREQ: claudia.carpio@salud.gob.sv

NOMBRE DE TECNICO UCP

LICDA, TATIANA MENDOZA  |Tel. yExt.  |2132-6888 1855

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 efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
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Fecha: 15 /02 /2034 [Hora: | 940 am




