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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- --~ ::~~:: ------ UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTfTUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: Snn Salvador 2lmarzo 2022 N' ORDEN 198-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

SISTEMAS BIOMEDICOS S.A. DE C.V. TEL 2526-8999 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (lJS$) (US$) 

200 C/U CLAVO KIRSCHNER NO. 1.6/15 CM. CABO PLANO DE AC. $8.00 $1,600.00 

INOXIDABLE PARA IMPLANTES CA T. 48-1716 

MARCA: SYNTHES GMBH, 

ORIGEN: SUIZA, 

VENCIMIENTO: NO APLICA 

TOTAL (US$) $1,600.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL SEISCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 OlAS CALENDARIO 

W Certificacion 223 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador de la ÜI·den de ComJlra(Scgun Acucl'do N° HNNBB013): 

NOMBRE: HECTORMJLTON IJARRIENTOS SANCHEZ 

TELEFONO: 2133-3138 CORREO: hcctor.Iwrdentos@snlud.goh.sv 

Proceso de Compra clabor:ulo por: ALMA RUBlDIA RAMJREZ GARCJA Exteusion: 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 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 

y~ ~ Sistemus COPIA: ALMACEN Biomédicos 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

Fl4t ~G~OVEEDOR s.MotV. 

COPIA: U.A.C.I SELLO PROVEEDOR 
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