
HOSPI'T'AL 
'11\CHl'l.'\l !11 ,1"\tl~ 

L\ENJM>'llN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 28 marzo 2022 N" ORDEN 303-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JTJRIDICA SUMINISTRANTE NI'!' y/o NCR 

PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL 2200-9700 06142402061074 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

3000 C/U TA:RJETA DE GEL IGG, DE 6 MICRO TUBOS O MtoTODO $8.50 $25,500.00 

LOGIA SIMILAR. 

MARCA: GRIFOLS, 

ORIGEN: ESPAI'JA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 9 MESES 

174 C/U TARJETA DE GEL POLIESPECIFICA {IGG C3D) DE 6 MICRO $8.50 $1,479.00 

TUBOS O MtoTODO LOGIA SIMILAR. 

MARCA: GRIFOLS, 

ORIGEN: ESPAI'JA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 9 MESES 

TOTAL (US$) $26,979.00 

TOTAL EN LETRAS: VEINTIS~;¡s MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AME RICA 

OBSERVACIONES: USO EN BANCO DE SANGRE PARA LAS PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

N" Certificacion 272 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

D11tos del Administrador de Ia Orden de Cont¡H'a(Scgun Acuerdo N° HNNBB013): 

NOMBRE: .JAIME DEL CARMEN ALFAR O MENDOZA 

TELEFONO: 2133~3174 CORREO: jaimc.alfnro@salud.gob.sv 

Proceso de Compm elaborado po1·: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extension: 1996 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienlo d,~lp.,sigúierite:. 
1. Cumplimienlo de acuerdo al tiempo eslablecido en la oferta /:·· ~ .~. · ' .. · 

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CW.f'l~~·., ' 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra · · ·, •.'' 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN i?E COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 


