
HOSPf'TAL 
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BEN.J1\1vl!N BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.TAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 11 julio 2022 N"ORDEN 492-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUJVflNISTRANTE N!Ty/o NCR 

EQU!TEC, S.A. DE C.V. TEL 2278-4400 

CANTIDAD U.M. DESCRIPC!ON 
.:1 

C/U 15 s1sTEMkotoRENAJE VENTRicúi'.o PERITONEAL,BAJA .. 
:;: :-¡ '.- - - >'< ,.; f, ! ._. '! ; ' ' 

P~ESI Oti SET,TIPO VALVl,JLA DE.PUQEN~,PED.EMP. INDIV. 
EST ·, :. ·. ·,; .. , ,_ ' 

·~ ~ ~~ 

MARCA: MEDTRONIC,' '•. ,, . 
• '"'\ _l '· ' .,-;. ••• -· 

ORIGEN: USNREPUBLICA DOMINICANA;• 

VENCIMIENTCÍ: MAYOR A 18 MEgES '; 
- '· . . ~: 'l 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$350.00 

TOTAL(US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$5,250.00 

$5,250.00 

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL D_OSCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA ,. . ~-. "'· -· 

OBSERVACIONES: - ;,: ... 
.• . ·t :. ( 

ALMACEN ÓE ¡i'JsÜMCÍS MEb1c6s 
.. , ' .. 

LUGAR DE ENTREGA: ' 
... 

' ' 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 A 60 DIAS HÁBILES 
----

N" Certificacion 417 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0302-21-1 ESPECIFICO 54113 
.·· 

~~·~ . fk'1 ~. J . ó . ' .. 

FIR'~A<p~r--Tl~ULA~~, "',.',;; ·. \'/, \~\t,~-n-
· • >.;;:-.._ISíl.!'1-.i.·-:..;, 

LJ 
.· "T 

Datos del Adniinistrnclol' de la Orden de Con1pr:i(Segun Acuerdo Nº l-1NNBBOI3): 

NOMBRE: GLADYS ,fAKELIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORREO: ghulys.alns@snlud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: ALMA RUBIDIA RAMIHEZ GARCIA Extension: 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 AN LAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.l SELLO PROVEEDOR 


