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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lt\g~'i¡;y Fechn: San Salvador 07 mnrzo 2022 N" ORDEN 223 

' · '>NdN/mik o E: PERSONA NATURAL o .rummcA sutHlNISTRANTE NIT y/oNCR 

RED-MEDYCI S.A. DE C.V. TEL. 2564-8384 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITAIUO (US$) (US$) 

1 C/U CLIP PARA HEMOSTASIA REPOSICIONABLE DESCARTABLE $1,912.85 $1,912.85 

CON FUNCIÓN DE ROTACIÓN (LONGITUD 230 CM) 

1 C/U CESTA PARA EXTRACCIÓN DE CÁLCULOS CON 8 ALAMBRES $336.50 $336.50 

(DIÁMETRO DE 20 MM PARA CANAL DE 2.8 MM, LONGITUD 

190 CM) 

1 C/U AGUJA PARA HEMOSTASIA Y ESCLEROSIS (LONGITUD 230 $213.90 $213.90 

CM, PARA CANAL 2.8 MM) 

1 C/U PINZA PARA BIOPSIA FENESTRADA CON COPA OVAL $365.00 $365.00 

(LONGITUD 230 CM, PARA CANAL DE 2.8 MM) 

1 C/U POLIPECTOM (ASA PARA POLIPECTOMIA OVAL ESTÁNDAR $271.92 $271.92 

CON LAZO TRENZADO DE 2.5X5.5 CM X 240 CM) 

TOTAL (US$) $3,100.17 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL CIEN DOLARES CON DIECISIETE CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: USO HOSPITALARIO DEL ÁREA DE GASTROENTEROLOGIA, LOS CUALES SERVIRÁN PARA MEJORAR 

LAS INTERVENCIONES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EN DICHA ESPECIALIDAD 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS HÁBILES 

No Certificacion 190 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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D~tos del Administrador de la Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBB013): 

NOMBRE: DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE 

TELEFONO: 2133-3240 CORREO: david.castillo@salud.gob.sv 

Tecnico Realizo Orden: WENDV STEFANY PEREZ ORE LLANA Extension: 1974 

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 
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