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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugar y

Fecha: San Salvador, 05 de Marzo de 2024 No ORDEN: CD-11
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SIEMENS HEALTHCARE, S.A. I
' PRECIO
CANTIDAD| U\ M. DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
(USH)
{US$)
SOLICITAMOS: TUBO EMISOR DE RAY0OS X PARA
3 C/U  |BOUIPO MBI ETT XP $ 17.850.00 §  53,550.00
OFRECEN: TUBC EMISOR DE RAYOS X PARA EQUIPO
MOBILETT XP (RECAMBIO). NOTA: SE
ENTIENDE POR RECAMBIO SIEMPRE Y CUANDO EL
HOSPITAL BLOOM ENTREGUE A SIEMENS LOS TUBOS
EMISORES DE RAYQS X DEFECTUOSOS PARA SU|
SOLIC; CD 1172024,
Coliz: | DEVOLUCION. MARCA:SIEMENS
TOTAL US §$: $  53,550.00
CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA DOLARES CON 00/100 CENTAVOS
OBSERVACIONES: PRECIO YA INCLUYE IVA. .

ATMACEN DE MATERIALES PARA MANTENIMIENTO, HNNBB, 23 AV, NORTE, FINAL 27

LUGAR DE ENTREGA! |41 1 5 boNIENTE. 5.8

TIEMPO DE ENTREGA:  |30-45 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2-61108. CF-050

3 \ -:.:;j’

Dr. Werner Hériberto Rosales Lépez \
Director¢n finciones HNNBB

Datos del Administradop\de la Orden de Compra

NOMBRE: Sr. Francisco Antonio Molina Parada

TELEFONO: 2133-3143 CORREQ:  francisco.molina@salud.gob.sv

NOMBRE DE TECNICO UCP LIC. HUGO CHACON Tel. y Ext. [2132-6865 | 1817

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta OQRDEN DE COMPRA, se requiere el cumplimiento de lo siguiente;

1. Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido en la oferta,
2. Para efectos de cancelacion. facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. r],%(]

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra




ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

Nombre Completo de quien retira la OdC U.’\ ;’-\S\(-\G“ \/\]'\‘\E\ gAQ Q’\( LD / l\ (\ UVTY @

Fecha: O(ﬁ / 03/ 14 Hora: 1 %35
/



