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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
... --- ::;ji: -- -- UNfDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugnr y Fecha: San Salvador 09 Egosto 2022 N" ORDEN 574-1 

NOM!lRE DE PERSONA NATURAL O ,JURIDJCA SUMfNJSTRANTE NIT y/o NCll 

EQUITEC, S.A. DE C.V. TEL 2278-4400 

CANTIDAD U.M. DESCR!PCION PRECrü VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

40 C/U APLICADOR CON SOLUCION QUIRURGICA DE YODO Y $23.59 $943.60 

ALCOHOL ISOPROPILICO DE 26 ML. 

MARCA: 3M, 

ORIGEN: USA GANADA, 

VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR.A 24 MESES 

TOTAL(US$) $943.60 

TOTAL EN LETRAS: NOVECIENTOS CUARENTA V TRES DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DEAMERfCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 5 DÍAS HABILES 

Nº Certificacion 453 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

Datos del Ad1ninistraclor de la Orden de Con1pra(Scgun Acuerdo Nº lfi'lNBll013): 

NOMBRE: GLADYS JAKELIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORH.EO: gh1dys.nlas@snlud.gob.sv 

P1·occso de Compl'a clabornclo pol': ALMA RUll!DIA RAMIREZ GARCJA !Mcnsion: 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 oferla 

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar et numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN JLl)F ESTA ORDEN DE COMPRA 

/ •''°:~;;..=•u~...;;:.;;_;:;,., 

ORIGINAL: SUMJNISTRANTE 

~ 
'1/ k~urte9 COPIA: ALMACEN tC 

' .·.,,, , .. ~:'!'., áA da e.V.,' 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA ~ ,,;,..·'m""P"" P "'e;; "'-"'-''>""( _,,,, ' , 

COPIA: U.A.C.I Pf OVEEDOR SELLO"F'i'<l'l'iiti;'ÓOR 


