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BENJAMIN BLOOJv! 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugm· y Fecha: San Salvador 23 febrero 2022 N" ORDEN 179 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/oNCR 

SIEMENS riEALTHCARE, S.A. TEL. 2248-7234 

CANTIDAD U.M. DESCR!PCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1 C/U FUENTE DE ALIMENTACION PARA ECOCARDIOGRAFO $5,535.73 $5,535.73 

SIEMENS .ACUSON SC 2000 

TOTAL (US$) $5,535.73 

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO DOLARES CON SETENTA Y TRES CENTAVOS DE LOS 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA . 

OBSERVACIONES: MARCA: AUSON SIEMENS SC 2000 (RECAMBIO) 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MANTENIMIENTO 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 OlAS HABILES DESPUES DE RECEPCION DE ORDEN DE COMPRA . . ' . 
No Certlficacion 157 CJFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administradol' de Ia Orden de Compra(Segun Acuc?iÍo N° HNNBB013): 

NOMBRE: FRANCISCO ANTONIO MOLINA PARADA 

TELEFONO: 2133-3143 CORREO: francisCo.molina@s~lud.gob.sv 

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 olerla 

2. Para efectos de canceiacion, 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: SUMJNISTRANTE 

~\~JJ COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA Siemens Healthme6 S.A. 
COPIA: U .A.C.! FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEED R 

h:r.h;cl th lrnpmsion: rniércok,s, 23 de fr,bwro ele 2022 
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