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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAM!N IlLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
.. :1,\i:, UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC!) 

Lugar y Fecha: San Salvado•· 18 mayo 2022 N" ORDEN 366-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIOICA SUM!N!STHANTE NJT y/o NCR 

C.!MBERTON, S.A. DE C.V. TEL 2228-5656 

CAi'HlDAO U.M. DESCR!I'CJON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

24 C/U ADALIMUMAB 40 MG SOLUCION INYECTABLE SC JERINGA $661.20 $15,868.80 

PRELLENADA 

MARCA: HU MIRA AC, 

ORIGEN: ALEMANIA, 

VENCIMIENTO: 31 DE MAYO DEL 2023 

TOTAL (liS$) $15,868.80 

TOTAL EN LETRAS: QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO DOLARES CON OC !lENTA CENTAVOS DE LOS 

ESTADOS UNIDOS DE AMERlCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 60 D[AS CALENDARIO 

W Certificacion 356 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 
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Dntos del Administrador· de la Ül'dcn de Compra(Scgun Acucnlo N° HNNBB013): u 
NOMBRE: YANETH ASTRin VENTURA O RELLANA 

TELEI'ONO: 2133-3241 CORREO: yHneth.venturu@salud.gob.sv 

Proceso de Compra clabonulo por: ALlHA RUlliDIA RAMIREZ GARCIA Extension: 1856 

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: SUMJNISTRANTE 

COPIA: AL MACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

C. IMBEiiON S.A de C.V. 
(;.? KM 11 CAR~ETEIIAA LA 
l.tJ> LIBERTAD 
fol. (241~2H Fax: 2241~29< 

SELLO PROVEEDOR 


