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HOSPITAL NAC!ONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOivI 

OJU)EN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
:.~!:: -· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lug:u- y Fecha: San Salvador 18 ngo.1to 2022 N°ORDEN 519-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .fURllllCA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. TEL 2204-4845 

CANTlDAD U.M. DESCIUPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

200 C/U TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5MM $0.75 $150.00 

DIAMETRO,TRANSP,CIAGUJERO Y LINEA CENTINELA 

RADIOPACA, S/BALON,C/ESCALA,EMP. 

MARCA: EVERGRAND, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A DIEZ MESES 

TOTAL (US$) $150.00 

TOTAL EN Li<:TRAS: CIENTO CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HÁBILES 
-·---------~·-----------·--·-

N" Certificacion 467 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Adrninistrador de la Orden de Co111¡1ra(Scgun Acuerdo Nº lINNBil013): 

NOMBRE: VANETH ASTRlD VENTURA O RELLANA 

TELll!iONO: 2133-3241 CORllEO: ynncth.vcntur·a@salud.gob.sv 

Proceso ele Co1npra clnhorntlo por: i'i1ELISSA AllIGAI.L ll!!:RNANDEZ SOSA Extcnsiou: 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, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Menc!onar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A A ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~/ L 
COPIA: ALMACEN !\'~~0Y SUPLIDORES DIVERSOS 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA ~ IR A PROVEEDOR 

S.A. DE C.V. 
COPIA: U.A.C.I 
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