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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
.. -- :iii: --- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 19 abril 2022 N' ORDEN 373-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NlTy/o NCR 

IMPROMEDIC, S.A. DE C.V. TEL 2270-5055 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION r¡u:cro VALOR TOTAL 

UNITA!UO (US$) (US$) 

200 C/U SISTEMA DE DRENAJE TORACICO CON CAMARA PARA $76.30 $15,260.00 

RE;CO LECCJON DE 2100 CC.(DRENOS EN SECO-OASIS) 

MARCA: REDAX, 

ORIGEN: ITALIA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES 

. TOTAL (US$) $15,260.00 

TOTAL EN LETRAS: QUINCE MIL DOSCIENTOS SESENTA DOLARES DE LOS ESTADOS IJNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: INSUMOS MEDICOS 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE IN SUMOS MEDJCOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 200 UNIDADES A 60 DJAS CALENDARIO 

W Certificaclon 314 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Dntos del Administrador de la Ot•de!l de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBll013): 

NOMBRE: !lECTOR MIL TON llARRIENTOS SANCl!EZ 

TELEFONO: 2133-3138 CORREO: hector.barl'ientos@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: WENDY STEFANY PEREZ O RELLANA Extcnsion: 1974 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efecJos 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 E COMPRA 

ORIGINAL: SUMINJSTRANTE 

COPIA: AL MACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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