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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lug>\r y Fecha: San Salvador 04 mayo 2022 N" ORDEN 388-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .TURIDICA SUMINISTRANTE NITy/o NCR 

FALMAR, S.A. DE C.V. TEL 2270-0222 

CANTIDAD U.M. DESCIUPC!ON !'RECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (liS$) (liS$) 

2 C/U AGAR MANITOL SAL FRASCO DE 500 GRAMOS $62.15 $124.30 

MARCA: CRITERION/HARDY DIAGNOSTICS, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES A PARTIR DE 

RECIBIDO EN LA BODEGA 

TOTAL (liS$) $124.30 

TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEINTICUATRO DOLARES CON TREINTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AME RICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES 

N" Certificacion 333 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador de la Orden de Compm(Scgun Acuerdo N° HNNBBOlJ): u 
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PEIIDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: samnntha.pcrdomo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra chtbomdo rwr: MIRNA ESTELA I}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 nu'lt"ifAL A ANUhfR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

~"'~-~~ COPIA: ALMACEN 
ttALMX~S.A.:de C.V . ,.:s-~-' COPIA: UNIDAD FINANCIERA ;;::; 

COPIA: UAC.I ~ ~í§~;;r~ ,n.- SELLO PROVEEDOR 
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