
"11h'"11 lll '1'-• 1\ 

HENl:\1\lli'-: llLUl 11\ 1 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE JllENI~S Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fcchn: Snn Snlvndor 23 ngosto 2022 N°ORDEN 519-3 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIOICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

DIPROMEQUI, S.A. DE C.V. TEL 22118-5612 

-
CANTIDAD V.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) 
~· 

500 C/U VENDA ENYESADA SECAMIENTO RAPIDO 4 X 5 YARDAS $1.70 

EMP INDIV.,ROLLO 

MARCA: GYPSONA, 

ORIGEN: MEXICO, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AílOS 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: OCHOCrENTOS CINCUENTA DOLARES Dli: LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HÁBILES 

N° Certificacion 485 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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O ritos del A.dn1inistrador <le la Orden de Con1prn(Scgun Acuerdo Nº HNNB B050): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORRE(): yancth.vcnturu@snlucl.gob.sv 

Proceso de Con1prn elaborado por: MELISSA AíllGAfL J-JEltNANDEZ SOSA Extcnsion: 1996 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ·rere el cumplim'rento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ja oferta 

2. Para efectos de cancelacion, faclurar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar e! numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

(US$) 

$850.00 

$850.00 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


