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HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.fAMIN BLOOM 

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

Lugnr y Fecha: San Salvador 31 agosto 2022 N" ORDEN 358-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE DUI 

CANDIDA MARIA ELIAS MEDINA TEL 213.1-1995 

CANTIDAD U.M. DESCR!PCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

6 C/U CABLE TERMINAL PARA E K G DE 3 DERIVACIONES.PEO.· $73.45 $440.70 

P/USO EN MONITOR 

MARCA: NO APLICA , . - '• 
ORIGEN: NO APLICA, 

VENCIMIENTO: NO AAPLICA 

6 C/U CABLE PARA MONITOR PARA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN $113.00 $678.00 

ARTERIAL INVASIVA 

MARCA: NO APLICA , 

ORIGEN: NO APLICA, ' 
VENCIMIENTO: NO APLICA 

. 

TOTAL (US$) $1,118.70 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON Sl~TENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS Dli: 

AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 A 45 DIAS HABILES 

Nº Certificacion 504 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0º ESPECIFICO 54113 

' 

Dntos del Adnlinistrndor de la Orden de Cornpra(Scgun Acuerdo Nº lINNBBOSO): 
NOMBRC: DAVID CRNCSTO CASTILLO BIJSTAMANTE 

TELEFONO: 2133-32411 CORREO: dnvid.cnstillo@snlud.gob.sv 

Prnccso de Com¡>rn c!nborndo por: ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARCIA Extcnsion: 1856 

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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 
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COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUIS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 
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