
HOSPITAL 
~i\CIO'l.'\1 PI· ,1\.ll~ 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS LIEN.JAMIN L\LOOI-·1 
. -----· ::i#:: __ ........ - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 28 marzo 2022 N" ORDEN 65-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA SDM!NISTRANTE N!Ty/o NCR 

SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. TEL 2204-4845 

CANTIDAD U.M. DESCIUPCION 
. .. 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

200 

200 

C/U PERILLA DE HULE PARA SUCCJON NASOFARJN6EA DE 4 

ONZAS D~ CAPACIDAD,DESCARTABLE 

MARCA: EVERGRAND, 

ORIGEN: CHINA, , 

VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS 

C/U PERILLA DE HULE PARA SUCCJciN NASOFARJNGEA DE 2 

ONZAS 

MARCA: EVERGRAND, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCiMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS .. 

$1.05 

$0.90 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE IN SUMOS MEDJCOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HÁBILES 

N" Certificacion 261 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

Dntos del Administrador de la Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBBOI3): 
NOMBRE: GLADYS JAKELIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORREO: glndys.alns@sahul.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARC!A Exteusiou: 1856 

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 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 ESTA ORDEN DE COMPRA 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$210.00 

$180.00 

$390.00 

ORIGINAL: SUMJNISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

SUPLIDORES DIVERSOS 
S.A. DE C.V. 


