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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAM!N BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS IlE]\\IAMIN BLOOM 
·--- ,:iij;, -- --- UNIDAD DI~ ADQUISJONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y F'cchn: San Snlvador 09 agosto 2022 NºOHDEN 466-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUM!N!STRANTE NIT )'/o NCR 

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

CANTlDAD ll.M. DESCRII'CION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (llS$) (llS$) 

10000 CIU TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO 10X 75 MM. $0.12 $1,200.00 

MARCA:VWR, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: NO APLICA 

10000 C/U TUBO DE ENSAYO VIDRIO BOROSILICATO PYREX $0.11 $1,100.00 

MARCABLE 12 X 75 MM. 

MARCA:VWR, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: NO APLICA 

TOTAL (US$) $2,300.00 
. 

TOTAL EN LETRAS' DOS MIL TRESCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: USO EN BANCO DE SANGRE 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

N' Certificacion 44 7 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Adrninistrnclor de la Orden ele Con1pra(Scgu11 Acuerdo Nº IINNllB013): 

NOMBRE: !LIANA MARIA HERNANDEZ 

TELEFONO: 2133-3158 COilREO: iliana.he1·nrindez@salud.gob.sv 

Proceso de Con1prn elaborado flor: MELISSA ABTGAIL flERi'~ANDEZ SOSA Extcusion: 1996 

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 cancelaclon, Jacturareste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de !a Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ,(/RDEN DE COMPRA 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

~~ !/ FALMAR, S.A. DE C.V. COPIA: ALMACEN ,1d ~r--
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