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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
,_ ____ ::ij( ------ UNIDAD DE ADQUJSlONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 28 marzo 2022 

NOMllRE DE PERSONA NATURAL O JUR]])ICA SUMIN!STRANTE 

N!PRO MEDICAL CORPORA T!ON SUC. E!J SALVADOR TEL 2243-2678 

CANTmAD 

4800 

4800 

9000 

U.M. DESCRIPC!ON 
' . ;."! 

C/U TU,BO VACUTAINER DE 4,ML (EDTA) 

MARCA: GREI.NERNACUErTE, 

ORIGEN: AUSTRIA/USA/BRASIL, 

VE,NC!MI~NTO: 10-12 MESES ·. 

C/U TUBO PLASTICO AL VASIO (13 X 75) MIUMETROS ,CON 

ACIDO ETILENDIAMINOTETRÁCETICO ( EDTA) (K2 O K:l) 

(TAPON MORADO) CAPACIDAD 2MIUUTROS .. 

MARCA: GREINERNACUETIE, 

ORIGEN: AUSTRIA/USA/BRASIL, 

VENCIMIENTO: 10-.12 MESES 

·' 

C/U TUBÜ DE ENSAYODE PLASTICO CON TAPON DE PLÁSTICO 

12 X 75 MM.(CODIGO PROVISIONAL, U.DE l.) 

MARCA: NIPRO, 

ORIGEN: ITALIA, 

VENCIMIENTO: MINIMO 1 AÑO 

N' ORDEN 299-1 

N!Ty/o NCR 

94502202961014 

PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

$0.10 $480.00 

$0.10 $480.00 

$0.09 $810.00 

TOTAL(US$) $1,770.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL SETECIENTOS SETENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA . 

OBSERVACIONES: USO BANCO DE SANGRE PARA TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE DE DONANTES Y. DE PACIENTES 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 15 OlAS HÁBILES 

N' Cerlificacion 246 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
-~ ... 

Fl~ DE~ TITULA~~:.:,~~;J 
1 

Dntos del Administrador de la Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBB013): 
NOMBRE: HECTOR M!LTON llARRIENTOS SANCHEZ 

TELEFONO: 2133-3138 CORREO: hcctm·.barricntos@s:~lud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado po•·: MELISSA ABIGAIL l!ERNANDEZ SOSA Extcnsion: 1996 

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. 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

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 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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