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BENJAivliN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
----- ':i#:' __ , __ _ UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 20 abri12022 N" ORDEN 293-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUiV!lNISTRANTE NIT y/o NCR 

COMERCJO Y REPRESENTACIONES SA. DE C.V. TEL 2535-0704 

CANTIDAD U.M. DES.CRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

' ' ' ' ' UNITARIO (US$) (US$) 
' : 

1 C/U HMB45 INMUNOGLOB\-)LINA MONOCLONAL DE RATON $750.00 $750.00 
ANTIHUMANO FRASCO DE 1-2 MLCAT1ML-NCL-L-HM845 

MARCA: DIAGNOSTic' BIOilYSTEMS, 
··; 

. . - '\ -. '. . 

ORIGEN:.USA, 
. --· 

' VENCIMIENTO: 10 MESES 
• 

1 C/U PROTEINA WT-1, INMUNOGLOBULINA MONOCLONAL DE $865.00 $865.00 

RATONPARA SÉR U-SADO EN TEJIDO FIJADO EN· 

FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO EN PARAFINA. FRASCO DE 1-

2 ML WILMS TUMOR 

MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, 

ORIGEN' USA, 
' VENCIMIENTO: 10 MESES 

' TOTAL (US$) $1,615.00 

TOTAL EN LETRAS: IJN MIL SEISCIENTOS QUINCE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: USO EN ANATOMIA PATOLOGICA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS HÁBILES 

N' Certificacion 31 O CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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t-ir)MA DEL TITULAR ~ L.\\ L~~~ oz 'L 

' v 
Dutos del Administrndor de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBll013): 

NOMBRE: !LIANA IVIAIUA llERNANDEZ GONZALEZ 

TELEI'ONO: 2133-3158 CORREO: iliana.hcrnandcz@snlud.gob.sv 

Proceso de Comprn elnborado por: MELISSA AB!GAIL IIERNANDEZ 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. 

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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COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I 
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CORESA DE C.V. 

HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAiVIIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

/ COAESA DE C.V. :Jfll FIRM ~EEDOR SELLO PROVEEDOR 
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