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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

·•iii•· UNJDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugm· y Fecha: San Salvador 21 cuero 2022 N' ORDEN 47 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .!URllllCA Sl!MINISTRANTE NIT y/o NCR 

DROGl/ERIA AMERICANA, S.A. DE C.V. TEL 2212-0781 

CANTIDAD V.M. DESCRIPCJON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITAR!O (liS$) (US$) 

900 C/U TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA EN $8.05 $7.245.00 

SANGRE, CAJA 50 TIRAS 

TOTAL (liS$) $7,245.00 

TOTAL EN LETRAS: SIETE MIL DOSClllNTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNlllOS DE AMEIUCA 

OBSERVACIONES: USO EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 300 PRUEBAS 5 OlAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 600 PRUEBAS 35 

OlAS CALENDARIO DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202;:?JA'c., 

\ 

Dntos del Administrador de la Orden de ComJwa: 

NOMBRE: !LIANA MARIA HERNANDEZ GONZALEZ 

TELEFONO: 2l33R3158 CORREO: ili:ma.hermuulcz@salud.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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U .A.C.! 
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FIRMA P OVEEDOR 


