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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvndor 18 ngosto 2022 N'ORDEN 643-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA SUM!NlSTRANTE N!Ty/o NCR 

OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. TEL 2535-9900 

~· 

CANTIDAD ll.M. DESCRIPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (llS$) (US$) 

450 CTO LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA ORAL $29.00 $13,050.00 

EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 

MARCA: GLAXOSMITHKLINE, 

ORIGEN: BELGICA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 16 MESES 

TOTAL (llS$) $13,050.00 

TOTAL EN LETRAS: TRECE MIL CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: SUMINISTROS Y ABASTECIMIENTO 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 240 CTOS A 4 DIAS HÁBILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA, EL RESTO 20 DIAS 

HABILES DES PUES DE RECIBIR ORDEN. 

N° Certificacion 461 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 54108 

Dalos del Adn1inistn1dor de Ja Orden de Con1pn1.(Scgun Acuerdo Nº llNNBB013)~ 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 COilllEO: ynneth.vcntura@snlud.gob.sv 

Proceso de (~01nprn elaborado por: i\lAllIA 1\llELY ESPINOZA ALFARO Extcusion: 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 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: U.A.C.I 
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