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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

<iii> UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES JNSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador· 03 febrero 2022 N' ORDEN 79-7 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JliRllltCA SU MINISTRANTE NIT y/o NCR 

DROGUERIA UNIVERSAL, S.A. C.V. TEL. 2535-1024 

CANTlllAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (liS$) (liS$) 

1500 C/U HIERRO SACAROSA 20 MG/ML LIQUIDO PARENTERAL l. V. $4.50 $6,750.00 
FRASCO VIAL O AMPOLLA 5 ML. 

TOTAL (US$) $6,750.00 

TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS lJNfDOS DE M;!llRICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3-5 OlAS HÁBILES 

No Certificacion 72 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Dntos del Administrador de la Orden de Compra: 

NO~fBRE: HECTOR MIL TON BARRIENTOS SANCHllZ 

TELEFONO: 2133-3158 CORREO: hcctor.barricntos@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 
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COPIA: ALMACEN D.N. M. 
DROGUERIA UNIVl:RSAl, S.A. DE C.V. 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA No. Inserlp. 236 

COPIA: U.A.C.I - -~IRVIA PROVEEDOR 
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---- SELLO PROVEEDOR 
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