
HOSPIT'AL 
\JAt:ftl'l.'\1 llJ· "'\.tlS 

lJEN.JAMIN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMI'RA DE BIENES Y SERVICIOS 
~--- o:!+i:: ---~·-·~ UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 21marzo 2022 N' ORDEN 258-1 

NOMlJRE DE PERSONA NATURAL O JURIDfCA SUMINISTRANTE NlT y/o NCR 

ELECTRÓNICA MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL 2562-9500 

CANTIDAD U.M. 

25 C/U 

DESCIUPCION 

i 

RECARGA ARTICULADA coN 'm'fPLE:uNÉA bE GRAPE O :i '.·· 

~!~~=~~~t~:~~~~~XL~MP~QU~ 1tJDIVIDU¿L ESTEh· 

ORIGEN: REi'No UNIDO, ' , 

vE:Nc1MIÉNr6: No MENoR Á.bos AÑos .· .. ., . •. 1 • 

. 

PRECIO 

UNtTAIUO (US$) 

$123.65 

' [TOTAL (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$3,091.25 

$3,091.25 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL NOVENTA Y UN DOLARES CON VEINTICINCO CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AMERICA 
. 

. . . ' OBSERVACIONES: • . • 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN ÓE IN.SUMOS •. MEDICÓS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA' 

N' Certificacion 232 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

\..J ~ =·-
Datos del Administrador de la Orden de Conipra(Segun Acuerdo N" HNNB!l013): 

NOMilRE: PAilLO RICARDO GONZALEZ CANIZALEZ 

TELEFONO: 2133-3238 CORREO: pablo.gonznlczc@salud.gob.sv 

Proceso de Comprn claborndo por: ALMA RUBIDIA RAMJREZ GAli.C:lA Extensiou: 1856 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguienle: 

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 

COPIA: AL MACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

1 


