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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.IAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. :'#:' .. UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 10 marzo 2022 N" ORDEN 186-1 

NOMBRE DE PEHSONA NATURAL O JUHID!CA SUMINISTRANTE NIT y/o NCH 
-

SISTEMAS IllOMimiCOS S.A. DE C.V . TEL. 2526-8999 .. 
r.¡ ,,,~_;': 

CANTIDAD U.M. ' . 1· ••. ,, .. • , DESCH!PCION PRECIO VALOR TOTAL 
,··· ..•... •'.'. 

UNITARIO (US$) 

40 C/U CATETER VESICAL DOBLE LUMEN #6FR PARA CISTOMETRIA $45.00 

PEDIATRICA 

40 C/U CATETER ABDOMINAL DOBLE #9FR PARA PRESION INtRA- $45.00 

ABDOMINAL PEDIATRICO 

40 C/U SET DE BOMBA DE INFUSION COMPATIBLES CON EQUIPO $45.00 

DE URODINAMIA 

80 C/U LINEAS DE PRESION COMPATIBLES CON EQUIPOS DE $35.00 

URODINAMINA 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETHAS: OCHO MIL DOSCIENTOS DOLAHES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HÁBILES 

No Certificacion 198 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

~ ~IJ~ J 1\ /'::l;,~/i¡j:f¡;¡~ 
'\ ~ -" ,\ Fl~ DEL TITUL~~·''::~J lt_\j 102,7 
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Datos del Administrador de In Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBBO 13): 

NOMBRE: PABLO RICARDO GONZALEZ CANIZALEZ 

TlcLEFONO: 2133-3238 CORREO: pablo.gonzale:r.c@salud.gob.sv 

Tccnico Renlizo Orden: ALMA RlJBIDIA RAMIREZ GARCIA Extcnsion: 1856 

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 esle 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 ~ Sistemas 
') Biomédicos 

I.A.Iol~. 

(liS$) 

$1,800.00 

$1,800.00 

$1,800.00 

$2,800.00 

$8,200.00 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I SELLO PROVEEDOR 


