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IJE0)1AMIN ULO<)M ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
·-· -)~:: ·---- ·---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

.. 
'' i L\l~hF)- Fecha: S11n Salvador 20 septiembre 2022 

.. N'ORDEN 582-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCll 

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

·--··--·-
CANTIDAD U.M. DESCRIPClON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (lJS$) (lJS$) 
- -
350 C/U TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5MM DIAM.TRANSP.C/AGUJERO Y $0.80 $280.00 

LINEA CENTINELA RADIOP. S/BALON C/ESC.EMP.IND.EST. 

MARCA: EVERGRAND, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: NO M~NOR A DOS AÑOS 

100 C/U TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0MM $0.95 $95.00 
DIAMETRO,TRANSP.C/AGUJERO Y LINEA CENTll>IELA 

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

MARCA: EVERGRAND, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS AÑOS 

TOTAL (US$) $375.00 

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON TRE:INTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DEAMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
. 

TIEMPO DE ENTREGA: DE UNO A CINCO DIAS HABILES, DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

N' Certificacion 51 O CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0302-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Ad1ninistradnr de la ()rden ele Coinpra(Scgun Acuerdo Nº llNNDBOSO): 

NOMIJRE: YANETH ASTR!D VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 COitREO: yanctli. vcntunt@salud.gob.sv 

Proceso ele Con1prn ch1borad() por: JvIAilfA AREL Y ESPIN()ZA ALFAR O Extension: 1968 

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 efeclos 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 

1 ORIGINAL: SUMINISTRANTE 1 '1 1 
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COPIA: ALMACEN 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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