
HOSf'ITl\L UOSl'!TAL NACIONAL DE NIÑOS BEN,JAMIN BLOOi\J 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DEADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 20 scptlernbre 2022 N°ORDEN 612-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA Sl!MlN!STRANTE NIT y/o NCR 

lMAGENES MEDICAS, S.A. DE C.V. TEL 2243-3043 

-· 
CANTIDAD (J.M. DESCRIPC!ON rimero VALOR TOTAL 

UN!TAIUO (US$) (l!S$) 
-· ·-

1 C/U INYECTOR DE MEDIO CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA. $25,360.00 $25,360.00 

MARCA: GUERBET/-1/LIEBEL FLARSJ-IEIM, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 

TOTAL (US$) $25,360.00 

TOTAL EN LETRAS: VEINTICINCO MlLTRESClENTOS SESENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: ' 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS J-IABILES 

N' Certificacion 509 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0302-21-1 ESPECIFICO 54118 
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D~1tos del Aclrninistrador de la Orden de Co1nprn(Scgun Acucrclo Nº 11NNililOSO): 

NOMBRE: SALVADOR EDUARDO RIVERA ESPINOZA 

TELEFONO: 2133-3162 C()RREO: salvador.rivcra@salud.gob.sv 

Proceso tic Conl[Jl'H clnboraclo por: iV[IllNA ESTELA PONCE LOPEZ Extcnsion: 1974 
11'.n .::l.D ~¡":-\. qt,8Dcui.· 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al liempo 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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE W' COPIA: ALMACEN 
!MAGEMES. 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA MeOICAS',:. •. ~... . . w 
COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


