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HOSPITAL NACIONAL DE NJÑOS BENJAM!N BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- :#,: UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTfTlJCIONAL (UACI) 

Lugnr y Fcchn: Snn Salvador 11 julio 2022 N' ORDEN 428-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUIUDICA SUNTINISTRANTE N!Ty/o NCR 

DIMEDIC, S.A. DE C.V. TEL 2519-4815 

CANTIDAD IJ.M. DESCIUPC!ON PRllCIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (IJS$) 

1000 C/U HOJA PARA BISTURI NO. 11, ACERO INOXIDABLE, EMPAQUE $0.08 

IND. ESTERIL,DESCARTABLE 

MARCA: SMI, 

ORIGEN: BÉLGICA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS Ai'lOS 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: OCHENTA DOLARES DE LOS lcSTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HÁBILES 

N° Certificacion 418 CIFRAílO PRESUPUESTARIO 3202-3-0302-21-1 ESf'EClrlCO 54113 
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D,11tos del 1\d111i11istrador de In Orden de Cornpra(Scgnn A.cuci'<lo Nº llNNBll013): 

NOMBRE: GLADYS JAKllLIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORR.EO: gladys.nlns@snlud.gob.sv 

Pi·occso de Con1pra clnhorado por: ¡\Ll\-1A llllBIDIA RAi\:IIREZ (;ARCI1\ Extcnsioli.: 1856 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguienle: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo eslablecido 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 

(IJS$) 

$80.00 

$80.00 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


