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UEi'()AMIN" DLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
----- :iji:: ---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 04 febrero 2022 N' ORDEN 88-12 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURJDICA SUMJN!STRANTE NITy/o NCR 

DROGUERÍA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V. TEL. 2212-7262 

CANTIDAD U.M. DESCRIPC::JON PRECIO VALOR TOTAL 

.. UNÍTARIO (US$) (US$) 
. 

60 C/U TOCILIZUMAB.162MG /O.d/ML SOLUCIÓN iNYECTABLI~ s.c .• 
•' ·t .- ·-- ' •. . 

$217.26 $13,035.60 

JERINGAIR!=LLENADA 
., • ' . 

;. ' ' 
0TOTAL (US$) $13,035.60 

'· " 

TOTAL EN LETRAS: TRECE ~UL TREINTA Y CINCO DOLAÍillS CON SESENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNJDOS DE 

A~lElUCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 25 DÁAS.HABilES . _. 
'. 

No Certificacion 69 CIFRADO PRESUPUE¡STARIO 32Ó:i+0202·21-1 

No Certificacion 77 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

~~ ~,.----- @-'' 1/J,¡,,,_ 

.\'--.. ,, '1 t A 1\ '"'~-~ -

~o/ ~ ~·-·; 1\ .\ FIR flEL TITULAR ~~s, 1<~~~l "-\ 1 1 _ , 1 vn ?o 

l.; \ r 
Datos del Administrador de In Ot·dcu de Compnt: 
NOMBRE: HECTOR MJLTON BARRIENTOS SANCHEZ 

TELEFONO: 2133-3158 CORREO: hcctol'.bllrricntos@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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~¡¿¡~) 
COPIA: ALMACEN 

~ 
DROGUERIA NUEVA SAN CARLO~ 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA S.A. DE C.V. 
"-...._____; ~tl~~~V;EDOR COPIA: U.A.C.I SELLO PROVEEDOR 


