
HOSPJTAL 
'1•\{ lll'l-'\1 111 ,,,()\ 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS JmNJAMIN BLOOM 

OIWEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS llENJAMJN BLOOM 
--------- ::~:: ---~-- - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 20 enero 2022 N"ORDEN 11 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ,JURJD!CA SUMINISTRAN'!' E NIT y/o NCR 

CANTIDAD 

2400 

SERVICIOS QUIRURG!COS, S.A. DE C. V. TEL 2241-6719 

U.M. 

C/U 

DESCRIPCION 

SET DE INFUSJON CON FILTRO PARA TRANSFUSJON DE 

PLAQUETAS 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$1.60 

TOTAL (liS$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$3,840.00 

$3,840.00 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL OCHOCLENTOS CUARENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: USO: BANCO DE SANGRE 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDJCOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 90 OlAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

Flt{01 DEL TITULAR 

Datos del Adminislrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: JAIME DEL CARMEN ALFAR O MENDOZA 

TELEFONO: 2133-3174 CORREO: jairnc.oll'aro@salud.goh.sv 

Datos del Administrador de h\ Orden de Comprn: 

NOMBRE: JAIME DEL CARMEN ALFAR O MENDOZA 

TELEFONO: 2133-3174 CORREO: jairnc.alf'nro@salud.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos d~ cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADCl CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 


