N LA

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugary
fecha:

San Salvador, 26 de Febrero de 2024

No ORDEN:

CD-08-01

REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA

NIT y/o NCR:

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

EQUITEC,5.A. DE C.V.

CANTIDAD

U M.

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO
(1SHY

VALOR TOTAL

(US$)

100

SOLIC; CD 082024,
Coliz: 4

C/a

SOLICITAMOS: DESCARTABLE PARA
PLAQUETOFERESIS, QUE PRESERVE LA PLAQUETA POR
5 DIAS, CON ANTICOAGULANTE ACD, VOLUMEN
SANGUINEO EXTRA CORPOREO DE 250 MILILITROS ,
CON SITIO DE TOMA DE MUESTRA, AGUJA REMOVIBLE
CALIBRE 16 G x | PULGADA, CON SITIO DE CONEXION
DE ANTICCAGULANTE Y SOLUCIONES DE REEMPLAZO
QUE CONTEGAN FILTRO BACTERIOLOGICO y FILTRO
LEUCORREDUCTOR EN LINEA

OFRECEN: DESCARTABLE PARA PLAQUETOFERESIS,
QUE PRESERVA LA PLAQUETA POR 5 DIAS, CON
ANTICOAGULANTE ACD-A DE 750ml, VYOLUMEN
SANGUINEO EXTRA CORPOREO MENOR A 196
MILILITRGS , CON SITIO DE TOMA DE MUESTRA, CON
AGUJA NO REMOVIBLE CALIBRE 17 G x 1 PULGADA,
CON SITIC DE CONEXION DE ANTICOAGULANTE CON
FILTRO BACTEREOLOGICO CON LINEA DE CONEXION
PARA ADICION AUTOMATIZADA DE SOLUCION
ADITIVA PARA PLAQUETAS QUE INCLUYE FILTRO
BACTERIOLOGICO Y CAMARA PARA
LEUCORREDUCCION EN LINEA.
CATALOGO:82410, MARCA:TERUMO BCT. LA
ENTREGA DE ESTE RENGLON INCLUYE LO
SIGUIENTES PRODUCTOS Y CANTIDADES: I
UNIDAD BOLSA DE ANTICOAGUILANTE ACD-A EN
PRESENTACION DE 750 ml POR CADA DESCARTABLE
ADJUDICADQ. MARCA TERUMO BCT, CATALOGO: 40818.
{ UNIDAD DE BOLSA DE SOLUCION ADITIVA PARA
PLAQUETAS T-PAS EN PRESENTACION DE 500m! POR
CADA DESCARTABLE ADJUDICADO. MARCA TERUMO
BCT. CATALOGO: 40843/40856.

§  290.00

$

29,000.00

TOTAL US $:

$

29,000.00

VEINTINUEVE MIL DOLARES CON 00/100 CENTAVOS

OBSERVACIONES:

PRECIO YA INCLUYE IVA, PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE

PRODUCTO POR CORTO VENCIMIENTO

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE REACTIVO, HNNBR. 25 AV, NORTE, FINAL 27 CALLE PONIENTE,Y ALMACEN
DE INSUMOS MEDICOS ANEXO DEL BLOOM, BLVD LOS HEROES 8.5

TIEMPO DE ENTREGA:

50% 30 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE REALIZADA LA PRIMERA ENTREGA () I

50% 15-20 DIAS CALENDARIO DESPUES DE DISTRIBUIDO ORDEN DE COMPRA. % s
N

ACUERDO A LA NECESIDAD DEL SQLICITANTE,




CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1-54113, C¥-054

Director enVWunciones HNNBB

Datos del Administrador de la Orden de Compra

NOMBRE: LIC. JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA

TELEFONO: 2133-3158 CORREQ:  jaime.alfaro@salud.gob.sv
NOMBRE DE TECNICO UCP LIC. HUGO CHACON Tel.y Ext.  |2132-6865 1817
NOTA: Sr, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo a! tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el mimero de la Orden de compra// /R_
ORIGINAL: SUMINISTRANTE / %
COPIA: ALMACEN [ A
COPIA:UNIDAD FINANCIERA P
COPIA; UCP / FIRMA PROVEED®R SELLO PROVEEDOR
Nombre Completo de quien retira la OdC (M(/%/-\ (rtop & ’ ’%/) 2 (/‘/”Jyg > ﬁ;
Fecha: %—/ 0’3/ Jo2 Hora: 2L T DA




