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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
·---)#:: UNIDAD DE ADQUIS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y I"echa: San Salvador 06 octubre 2022 N'ORDEN 555-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA SUM!NISTRANTE NIT y/o NCR 

PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL 2200-9700 

CANTIDAD ll.M. DESCRIPC!ON PREC!O VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (llS$) 

60 C/U SISTEMA DE LEUCORREDUCCION POR FILTRACION DE $19.95 $1, 197.00 
GLOBULOS ROJOS 

MARCA: HAEMONETICS, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: MAYOR DE 12 MESES 

TOTAL (US$) $1,197.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

N° Certificacion 534 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del t\dnlinist1·11dor de la Orden ele C:on1pru(Segun t\cucrdo Nº HNNBB050): 

NOMBRE: JAIME DEL CARJWEN ALFARO MENDOZA 

TELEFONO: 2133-3174 CORREO: jnimc.:1lf'aro@snlud.gob.sv 

Proceso de Con1pr11 elaborado por: l\-IELfSS1\ ABIGAIL HERNA.NDEZ SOSA Extension: 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 Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
,;"/'#. • 1 11 A "I,.. ......._....._ 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~'<,'- .. ''''1'1''\\ 
COPIA: ALMACEN ~ ~ .... ~ 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

R ~PROVEEDOR ~ pROMED ,,."= 
COPIA: U.A.C.I S~~f:'ROVE~~ 
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