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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

· Lugar y Fecha: San Salvador 07 abril 2022 N' ORDEN 338-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SU MINISTRANTE 

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMÉRICA & CARIIlE, S.A. DE C.V. TEL 2524-4000 

CANTIDAD U.M. 

225 C/U 

170 C/U 

DESCRII'ClON . ~ ;r·· . . 
. ,, 

C0TETE~,IN!RAVEN(}SÓDE TRIJ\'LE ~UM"f=N 5FR, (13 -18) 

CM, EMP,6,QÚE INDIVIDUAL ESTEHIL,'DESCARTABLE · 
~- '• - ., ,. . 

MARCA: B/BRAUN, . ' '' 

ORIGEN: ALE-MANIA/OTROS ~AISÉS FABRICANTES, 

VENCIMIENTO: NO MENOR Aja ~ESES: --. 

CATETER INTRAVENOSO DE TRIPLE LUMEN 7 FR, ( 15: 20) 

CM, EMPAQUE INDIVIDUÁL ESTERIL, DES'cARTABLE 

MARCA: B/BRAUN, 

ORIGEN: ALEMANIAIOTRPS PAISES FABRICANTES, 

VENCIMiENTO: NOMENOR A 18 MESES 

. ' : . 

. 

- . 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$45.00 

$24.00 

• TOTAL (US$) 

NlTy/o NCR 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$10,125.00 

$4,080.00 

$14,205.00 

TOTAL EN LETRAS: CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: COMPRA AL MOMENTO NO ES SUFICIENTE YA QUE SE AGREGA NUEVO USUARIO CENTRO AYUDAME 

A VIVIR ONCOLOGIA 1 AMBULATORIA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: ITEM 1 50 UNID. EN 45 D[AS HÁBILES, 175UNID. EN 45 D[AS HÁBILES, ITEM 2135 UNIDADES EN 5 

DIAS HABILES, 35 UNIDADES EN 35 DIAS HABILES 

N' Certificacion 294 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

_lJ ,~ \ 
Datos del Administrador de In Orden de Compra(Segun Acucr·do N' HNNBB013): 

NOMBRE: I:IECTOR MIL TON BARRIENTOS SANCHEZ 

TELEFONO: 2133-3138 CORREO: hcctor.barricntos@salud.gob.sv 

Proceso de Compro elaborado por: WENDY STEFANY PEREZ ORELLANA 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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
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