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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 21 marzo 2022 N" ORDEN 281-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .fURIDICA SUM!NISTRANTE NIT y/o NCR 

SALVAMED!CA S.A. DE C.V. TEL 2246-7202 

CANTlllAD U.M. DESCR!PC!ON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITAIUO (US$) (US$) 

100 C/U CATETER VASCULAR UM~ILICAL DOB.LE LUMEN DE 5 FR $37.60 $3,760.00 

CON LINEA CENTINELA RADIOP.~ONG. 15ESCALA EN CM. 

EMP. IND.EST. 

MARCA: COVIDIEN/CARDINAL HEAL TH/ARGYLE, 

ORIGEN: COSTA RICA, 

VENCIMIENTO; NO MENOR A 18 MESES 

TOTAL (US$) $3,760.00 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL SETECIENTOS SESENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: INSUMOS MÉDICOS DE USO HOSPITALARIO 
' . 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 25 UNIDADES A UN DIA HÁBIL Y 75 UNIDADES A 45 DIAS 

W Certificacion 221 CIFRADO PRESUPUES~!~\\~.f02-3-0202-21-1 

' &~ (j [\)::: .~o~~~ ·-?JI 'Salll\\{¡ll ~!}DEL TITULA~ L.. ~\~·'h:S'l 2.... 

./ 
Datos del Administrador de In Ordcil de Compra(Segun Acuerdo N° HNN11B013): 
NOMBRE: HECTOR MIL TON BARRmNTOS SANCHEZ 

TELE!"ONO: 2133-3138 CORREO: hcctor.bnrricntos@snlucJ.gob.sv 

Proceso de Compru cl:tborndo por: \VENDY STEFANY PEREZ O RELLANA Extcusion: 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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~ 
COPIA: ALMACEN ¿r¡j, rGl~ Sal·varnédica 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

¡ ? S.A. de C.V. -""'" 
COPIA: U.A.C.I FIRN'A PROVEEDOR Repúl~~~:'L~~f\8i/~~ti§['iRc A. 


