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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAi\IIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
::~~( UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES CNSTITLICIONAL (UACI) 

l,uga1· y Fecha: San Salvador 26 agosto 2022 N' ORDEN 564-l 

NOMllRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA Slfü!INISTRANTE NIT y/o NCR 

SALVAMEDICA S.A. DE C.V. TEL 2246-7202 

C1\NTID1\D u.~r. DESCRll'CION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITA!llO (US$) (US$) 
~· 

50 C/U TRANSDUCTORES PARA MEDICION DE PRESION INVASIVA $15.50 $775.00 

MARCA: ICU MEDICAL , 

ORIGEN: MEXICO/USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES 

TOTAL (US$) $775.00 

TOTAL EN LETRAS: SlcTECIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME:RICA 

OBSERVACIONES: ' 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: UN DIA HÁBIL 

N° Certificacion 493 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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J)alos del Ac1n1inistrador de la Orden de Cornpra(Scgun 1\cucrclo Nº J-INNllB050): 
NOMBRE:: G!,ADYS .JAKEL!N ALAS 

TELEI'ONO: 2133-3237 CORREO: glodys.nlns@snlud.gob.sv 

Proceso ele Co1npra elaborado por: 1\LlvIA RlJBlDLA R1.\1\'llllEZ G·AR(~IA Extcnsion: 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 A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN -
COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I 
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FIRMA PROVEEDOR 
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SELLO PROVEEDOR 
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