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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS BENJAMIN BLOll¡vl 
. -::#!::. - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y llcchn: Snn Snlvn<lor 20 abril2022 N' ORDEN 375-1 

NOMBRE DE I'ERSONA NATURAL O JURID!CA SUM!N!STRANTE NIT y/oNCR 

NlPRO MED!CAL CORI'ORAT!ON SUC. EL SALVADOR TEL 2243-2678 

CANTIDAD U.M. DESCRll'CiON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (liS$) 

27600 C/U TUBO PARA RECOLECCION DE SANGRE C/HEPARINA DE $0.22 $6,072.00 

LITIO 3 A 4 M L. 

MARCA: GREINER-VACUETIE, 

ORIGEN: AUSTRIA/USA, 

VENCIMIENTO: 10-12 MESES 

TOTAL (US$) $6,072.00 

TOTAL EN LETRAS: SF.IS MIL SETENTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 OlAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

N" Certificaclon 326 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador de la Orden de Comprn(Segun Acuerdo N° HNN'Í1B013): 

NOMBRE: SAMANTHA VERON!CA I'ERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: smnantha.pcrdomo@salnd.gob.sv 

Proceso de Comprn elaborndo por: MIRNA ESTELA l'ONCE 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 CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

ORDEN DE COMPRA 
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