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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
--- ~'+i:: --· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (tJACI) 

Lugm· y Fecha: San Salvador 20 abril2022 N" ORDEN 371-l 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUIUDICA SUMINISTRANTE NITy/o NCR 

OXI-RENT, S.A. DE C.V. TEL 2243-1156 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

; ,. . Ui'IITARIO (US$) (US$) 

490 C/U CIRCUITOS PARA ANESTESIA TAMAÑO PEDIATRICO 
• " 

$9.25 $4,532.50 

MARCA: ).IADI ME DI CAl , ' 
ORIGEN:,TAÍWAN' 

·-'· 
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18.MESES • 

: . TOTA-L (US$) $4,532.50 . 

TOTAL EN LETRAS: CUATRO MIL QUINIENTOS TRElNTA.V DOS DOLARES CONCINCUENTA CENTAVOS DE LOS 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA . 

OBSERVACIONES: 
' 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE I.NSl)MOS MEDIÍ:::ÓS ': . 
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABÍLES 

W Certificaclon 328 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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FIR. DEL TITULA !li;;,~'"s·••'~ )_ \ '\ '-1 7 S¿ 2._. 

V· 
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Dntos del Adrninistr·ndor de la Orden de Comp¡•a(Segun Acuc¡;{Io N° HNNBB013): 
NOMBRE: GLADYS JAKELIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORREO: gladys.nlus@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por·: ALMA RUB!DIA RAMIREZ GARCJA 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 cancelaclon, 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 
OXI-REf\IT, S. A. de C \¡ 

COPIA: ALMACEN lnl1r1ecdón M. Je111soUa y (orr~lero 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA F~:OR Ponamariwna Hiper Mnll Lm Co~Cadus, Loc«l f(.QI 

COPIA: U.A.C.I · ~;f:~;~~~jgyo,ljl'f/.~8%,~,~.~~~~~'"'{::, 

Fecha ele lrnprcsion: miércoles, ?O . 

-" 


