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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 18 feb1·ero 2022 N" ORDEN 25-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANT!i: NIT y/o NCR 

NI PRO MEDICAL CORI'ORA TION SUC. EL SALVADOR TEL. 2243-2678 

CANTI!lAll U.M. DESCR!PCION PRECIO 

UNfi'AR!O (liS$) 

600 C/U BOLSA URINARIA,GRADUADA,CAP.1-2LTS.EST.VALV.DE VA 

CIADO ANTIRREFLUJO,FIJA,DE LATEX C/FILTRO ANTIBACT 

$1.90 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL CIENTO CUARENTA DOLARES DE J"OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: INSUMOS MÉDICOS DE USO COMÚN EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 24-28 DE FEBRERO 

No Certificacion 58 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

~ ( J 
Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB013): 

NOMBRE: HECTOR MIL TON BARIUENTOS SANCHEZ 

TELEFONO: 2133-3158 CORREO: hcctor.hal·r·ientos@snlud.gob.sv 

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 numero de la Orden de compra 

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

VALOR TOTAL 

(liS$) 

$1,140.00 

$1,140.00 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 
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NIPRO MEDICAL CORPORAT!ON i 
SUC. EL SALVADOR 

SELLO PROVEEDOR 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA ~- vvv,.vv 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR 


