
I~!OSI>!TAL 
'-J \<:Hl'\•\1 lll '1'\.1 1\ 

IJENJt\MIN IJLOOi\1 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---·- -· ::~~~:: - -. UNIDAD DE ADQUIS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 22 marzo 2022 N' ORDEN 240-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ,fl!RIDICA Sl!MINISTRANTE NIT y/o NCR 

ELECTROLAB i\•IEDIC, S.A. DE C.V. TEL 2239-9981 06141307921051 

CANTIDAD ll.M. DESCRIPC!ON PRECIO 

UNITARIO (liS$) 

VALOR TOTAL 

(liS$) 

50 C/U FIJADORES PARA TRAQUEOSTOMIA AJUSTABLES CON 

VELCRO PEDIÁTRICOS 

MARCA: SIN MARCA, 

ORIGEN: NIA, 

VENCIMIENTO: NIA 

$9.04 

TOTAL (liS$) 

TOTAL EN LETRAS: CUATROC1ENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: SE SOLICITA COMPRA DE INSUMOS DE TERAPIA RESPIRATORIA PARA EL ÁREA DE 

HOSPITALIZACIÓN, LOS CUALES SERAN UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO Y SOPORTE RESPIRATORIO DE LOS 

PACIENTES QUE NECESITAN DE DICHOS INSUMOS. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE t:NTREGA: 45 A 65 DIAS HÁBILES 

W Certificacion 237 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

( 1 
Datos del Administrador de IR Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° H~NBB01J): 
NOMHRE: DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE 

TELE!i'ONO: 2133-32411 CORHEO: david.cnstillo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: WENDY STEI'ANY PEREZ O RELLANA Extcnsion: 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 

$452.00 

$452.00 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
tltCfROlAB MfDIC, ~.A. DE C.V. 

SELLO PROVEEDOR 
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