HOSPITAL

MACICONAL TH: NHNOS

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-08-04

REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA

NIT y/o NCR:

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

SERVICIO§ QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A.DECV.

CANTIDAD

U .M.

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO
(US$)

VALOR TOTAL

(USH)

200

2,600

SOLIC; CD #2024,
Coliz: 4

Cc/J

c/lu

SOLICITAMOQS:BOLSA CUADRUPLE DE PLASTICO
FLEXIBLE, ESQUINAS REDONDEADAS PARA
RECOLECCION DE SANGRE, CON ANTICOAGULANTE
CPDA-1, CON AGUJA INVIOLABLE, SILICONEADA DE
PARED ULTRA DELGADA, CALIBRE 16 G x 1172
PULGADAS, TUBULADURAS CODIFICADAS, CON BOLSA
SATELITE.CON SISTEMA PARA DERIVAR LOS PRIMEROS
10 MILILITROS DE SANGRE DEL DONANTE

OFRECEN:BOLSA CUADRUPLE DE PLASTICG FLEXIBLE,
ESQUINAS REDONDEADAS PARA RECOLECCION DE
SANGRE CON AGUJA INVIOLABLE , SILICONEADA DE
PARED ULTRA DELGADA, CALIBRE (6G X | (/2
PULGADAS TUBULADURAS CODIFICADAS , CON BOLSA
SATELITE, CON SISTEMA PARA DERIVAR L1OS
PRIMEROS 10 MILILITROS DE SANGRE DEL DONANTE,
MARCA: TERUMO ORIGEN:INDIA.
YENCIMIENTO:01/06/2026.

SOLICITAMOS:EQUIPO  PARA  TRANSFUSION DE
PLAQUETAS CON FILTRO, CALIBRE ({130 - 250)
MICRONES, PARA MICROAGREGADOS, CON PAREDES
INTERNA LISA,

OFRECEN: EQUIPO  PARA  TRANSFUSION
PLAQUETAS, CON FILTRO CALIBRE DE
25MMICRONES, PARA  MICROAGREGADOS, CON
PAREDES INTERNAS [LISAS, MARCA: TERUMO.

DE
{150-

ORIGEN:JAPON . VENCIMIENTO: 04/2025

& 9.75

b 175

%

by

1,950.00

4,550.00

TOTAL US §:

b

6,500.00

SEIS MIL QUINIENTOS DOLARES CON 00/100 CENTAVOS

OBSERVACIONES:

PRECIO YA INCLUYE [VA. PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO

DE PRODUCTO POR CORTO VENCIMIENTO

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN BE REACTIVO, HNNBB, 25 AY. NORTE, FINAL 27 CALLE PONIENTE,Y ALMACEN

DE INSUMOS MEDICOS ANEXO DEL BLOOM, BLVD LOS HEROES 5.5

i\

TIEMPO DE ENTREGA:

05 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

g ®
UETEY
Iriigs

ot



CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1-54113. CF-054

DR. WERNER HRRIBERTO ROSALES LOPEZ
Director én funciones HNNBB

Datos del Adminish\{dor de Ia Orden de Compra
NOMBRE; LIC. JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA

TELEFONO: 2133-3158 CORREO: faime.alfaro@salud.goh.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 ¢l cumplimiento de lo siguiente:

L. Cumplimiento de gcuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el ntumere de la Orden de compra

ORIGINAL; SUMINISTRANTE

. . Servicios,
COPIA: ALMACEN éw QUSEE,}},IQICPG§
v -4 n E
COPIA:UNIDAD FINANCIERA ;2.. el 22416767 Fx: U 6204
COPIA: UCP SELLO PROVEEDOR
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Nombre Completo de quien retira la OdC ,A/;m / ﬁ;(‘j #mham ofe S

Fecha: LU_) - 0.} - ,53-(57;’3{ Hora: FAYEZAW Fm .




