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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAM!N BLOOM 

ORDEN DE COMI'RA DE BIENES Y SERVICIOS 
- ::~:: -- UNIDAD DE ADQUlS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvndor 07 abril 2022 N' O ROEN 343-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUIUDICA SIJMINISTRANTE NJTy/o NCR 

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

CANTIDAD U.M. DESCIUI'C!ON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (liS$) (US$) 

450 C/U EQUIPO DE PRUEBA DE SECRESION TRAQUEAL $2.25 $1,012.50 

MARCA: B/BRAUN, 

ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES, 

VENCIMIENTO: 

TOTAL (US$) $1,012.50 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL DOCE DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 35 DIAS HABIL 

N' Certificacion 292 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

u \ 
Dntos del Administrador de In Orden de Compra(Seguu Acuerdo N° I-JNNBB013): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: sanutntha.pcrdomo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MIRNA ESTELA ]lQNCE LOPEZ Extcnsion: 1858 

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 CUENTE 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 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

B. BRAUW ~EC:Ci':Lg 
CENTRAl. AMERICA & CAIUBE 
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