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HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- ::~~:: -·-·----- UNIDAD DI~ ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 03 ma)ro 2022 N' ORDEN 379-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .TURIDICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

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

CANTIDAD U.M. DESCRU'CION PREC[Q VALOR TOTAL 

UNITAR!O (US$) (US$) 

1200 C/U SISTEMA DE SUCCION CERRADO N' 6 $10.50 $12,600.00 

MARCA: PAHSCO, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 
.~~-- --· -
1600 C/U SONDA DE SUCCION SISTEMA CERRADO NO.B $10.50 $16,800.00 

MARCA: PAHSCO, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

400 C/U SISTEMA DE SUCCION CERRADO N' 12 $10.50 $4,200.00 

MARCA: PAHSCO, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

400 C/U SONDA DE SUCCION DE SISTEMA CERRADO N' 14 $10.50 $4,200.00 
MARCA: PAHSCO, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

1300 C/U SONDA DE SUCCION SISTEMA CERRADO NO 10 $10.50 $13,650.00 

MARCA: PAHSCO, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

TOTAL (US$) $51,450.110 

TOTAL EN LETRAS: CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: ITEM (1) 800 UNIDADES EN 30 DIAS CALENDARIO Y 400 UNIDADES EN 90 DIAS CALENDARIO, ITEM 

(2,3,4,5) EN 90 OlAS CALENDARIO 

W Certificacion 335 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

Dntos del Administrado!' de la Orden de Cornpra(Scgun Acuerdo N° HNNUBOI3): 
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BENJAMIN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
-·-- ::i¡i; -- --- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCJONAL (UACI) 

NOMBRE: YANETH ASTRlD VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: yancth.vcnturn@sulud.gob.sv 

Proceso de Compra clnborudo por: WENDY STEFANY PEREZ O RELLANA Extcnsiou: 1974 

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 efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden pe compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
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