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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 13ENJAMIN 13LOOM 

ORDEN DE COMl'RA DE 131ENES Y SERVICIOS llENJ1\MIN llLOOM 
,:¡¡;:, - -- UNIDAD DI' ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 03 mayo 2022 N" ORDEN 388-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SU MINISTRANTE N!Ty/o NCR 

ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V. TEL 2271-4349 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

2 C/U AGAR XILOSA LISINA-DESOXICOLATO (XLD), FRASCO 500 $88.50 $177.00 

GRAMOS 

MARCA: OXOIDfrHERMO SCIENTIFIC, 

ORIGEN: INGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 18 MESES 

2 C/U AGAR TIOSULFATO CITRATO SALES BILIARES SUCROSA $141.00 $282.00 

(TCBS), FRASCO 500 

MARCA: OXOIDfrHERMO SCIENTI"IC, 

ORIGEN: INGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 18 MESES 

1 C/U AGAR MOVILIDAD INDOL ORNITIN.I\ (MIO), FRASCO 500 $92.00 $92.00 

GRAMOS 

MARCA: OXOID/THERMO SCIENTIFIC, 

ORIGEN: INGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 18 MESES 

1 C/U CALDO INFUSIÓN CEREBRO CORAZÓN, FRASCO 500 $75.00 $75.00 

GRAMOS 

MARCA: OXOIDfrHERMO SCIENTIFIC, 

ORIGEN: INGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 18 MESES 

TOTAL (US$) $626.00 

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS VE!NT!SE!S DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 OlAS HABILES 

W Certificacion 333 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador deJa Orden de Com}H'lt(Scgun ActLCI·do N° HNNBBOl3}: G NOMBRE: SAMANTHA VERON!CA PERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: samantha.pcrdomo@snlud.gob.sv 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS 13I~NJAMIN BLOOM 

ORDU:N DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
':i#:' - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (GACJ) 

Proc.cso de ComJH':t elaborado por: MIRNA ESTELA PONCE LO PEZ Extcnsiou: 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 ESTA ORDEN DE COMPRA ¿~i~~~ 
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