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'IP1Clll~M lll- 'i'\.ll\ 

JJENJAMIN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NlÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 11 julio 2022 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SUMINISTRANTE 

PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. TEL 2223-1879 

CANTIDAD U.M. DESC!UPCION 

3000 BRAzALETE pARA IDENTIFICACION PEDiÁTRICO 
MARCA: CHANNELMÉb' 'j .. ' . 

C/U 

.. :, ·.I ·• '.: 
ORIGEN;.ºCHINA, ' -

VENCIMlgN-fo: 15 A 18 MESES :¡e 

N°ORDEN 486-J 

NIT y/o NCR 

PRECIO 

lJNIT ARIO (US$) 

$0.10 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$300.00 

---·-----t·----t·-cc' ,. . .~.~---·---'---~-,.f-'-,------;-------i 
C/U BRAZALETES

0

PARA IDENTIFÁCIÓN ,ADULTO 2500 

3000 

2500 

100 

100 

5000 

MARCA: tHAl'.iNELMED,. •. ' ·. 

O~IGENfrtHIN~, .. ¡ ,'. r 
0 

VENCIMIENTO: 15A 18 MESES 

C/U VENDA DE GASA 3 X 10 Y SEGUN USP XXlll,EMPAQU 
': 1 ~ _· ', _· ' e, : • ', '. : _ -. ·.• ;· - ~; 

INDIVIDUAL;ROLLO : . ·, · , ; . .. . "' . " 
;.~ ¡ : ' i - . . . ' . . ' 

MARCA:CH/}NNELMED, 

ORIGEN'..CHiNA,' ·, , '·. 

VENCIMIENTO: 15 A 18 MESES 

C/U VENDA DE GASA 4 X 1 O YDS. SEGUN USP XXlll,EMPAQU 

INDIVIDUAL, ROLLO 

MARCA: CHANNELMEo': 
,l 

ORIGEN: CHINA, ' '• 

VENCIMIENTO: 15 A 18 MESES 
. 

C/U VENDA ORTOPEDICA,TIPO É'si:.OQUINETE,2 X 25 YDS., 

ROLLÓ 

MARCA:CHANNELMED, 

ORIGEN: CHINA , 

VENCIMIENTO: 15 A 18 MESES 

1 

' 

CTO. BAJALENGUAS DE MADERA,SUPERFICIE LISA 3/4 X 6 

MARCA:CHANNELMED, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: 1-7 DIAS HÁBILES 

C/U BOLSA RECOL.ECTORA DE ORINA 

AUTOADHERIBLE,EMPAQUE 1 NDIVIDUAL ESTERIL,T/ 

PEDIATRICO,CAP. 100 ML. 

MARCA:CHANNELMED, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: 15A 18 MESES 

$0.10 

$0.45 

$0.55 

$11.00 

$3.00 

$0.10 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMEIUCA 

OBSERVACIONES: 

·.' .. f=er.'ia clE·' ir··1p•c·-·1c¡1·1· l1Jr""º 11 c1n J"''CJ ;·J'• 2r;2? _,, .,,1 , , r , _,.:i . " ... ;.), _, .. , ... "'' e~ ~l.·~-

$250.00 

$1,350.00 

$1,375.00 

$1, 100.00 

$300.00 

$500.00 

$5,175.00 



HOSl)ITAL 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1-7 DIAS HÁBILES 

N° Ceriificacion 424 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0302-21-1 ESPECIFICO 54113 

Datos del Adutinistrador de la Ord~n d·é/co~pra(Scgu~~ Acu~)_·~o Nº IINNnil_Ol3): 
NOMBRE: YANETH ASTlUD fENT!J,RA QRELLA!)'A . ,, , . 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO::yancth.vcutµra@salti¡l,gob.sv ·' Y . ~-· .. ·_ _-

Proceso de Compra elaborado p"Ór: AL~1A RUBID!A llAMIREZ GARCIA Extcusion: 18s6' 
, __ · ¡ <'-_- •-C ,, '. '. - • o -·." • ._ _ .- • -1 ="· - , .-{ -

·' 
'·' 

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, facfur~r ~kti pedjdo e~ DUPLICADO CLIENT_E Y°CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra · · · · 

EL INC~MPLIMIENTO DE LA ENTREG~ OBLIGA AL HOSPITA_L A AN STA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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