
llOSPITAL 
\l~!:hl'L'\1 lll ,1'\.{)'i 

BI'NJAMIN ULOO¡vl 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---- ::ili:' -···--- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 18 febrero 2022 N"ORDEN 164 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NITy/o NCR 

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. TEL. 2566-1124 

CANTIDAD V.M. DESCRlPCION 

162 C/U LAMINILLAS CUBRE OBJETO 22 X 22 ONZAS 
. 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$3.54 

TOTAL(US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$573.48 

$573.48 

TOTAL EN LETRAS: QUIN!ÉNTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: USO PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 D[AS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA 

No Certificacion 144 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

' 
Datos del Administ!'ador de la Orden de Compra(Scgun Acuerdo N" HNNBB013): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: snmnnthn.pm·domo@salud.gob.sv 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguienle: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efeclos 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.I 
~ 

FIRMA PROVEEDOR 


