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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDicN DE COMPRA DE ll!ENES Y SERVICIOS 
-·-A(·---· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 17 ngosto 2022 N"ORDEN 650-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SlJM!NlSTRANTE DUI 

ELIEZER ADIEL GUILLEN LANDA VERDE TEL 7809-8382 

-- - -~--

CANTIDAD U.M. DESCRl!'ClON PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

- -~ 

17500 C/U AGUJAS DESCARTABLES 20 X 1 112 ,EMPAQUE INDIVIDUAL $0.04 $700.00 

,ESTÉRIL 

MARCA: NIPRO, 

ORIGEN: CHINA/MALASIA/INDONECIA, 

VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 24 MESES 

TOTAL (llS$) $700.00 

TOTAL lCN LETRAS: SETECIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES 

Nº Certificacion 462 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 J=SPECIFICO 54113 

~·~· ~ ~~ 
- ~DÍRECCION ~ 

'--- ---r•""•~ 
j< -..-<t FIR~DEL TITULAR~.,,,,,, .. ~:,. \ ~ \ liO \zo 7._, L 

- ' 

Dntos del Adntinistrudor de la Orden de CornprH(Segun Acuerdo Nº l-INNBB013): ' 
NOMBRE: YANETI-1 ASTIUD VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 COllREO: yHncth.vcntura@salud.gob.sv 

Proceso de Con1pra elaborado por: 1V11RNA ESTELA PONCE LC>PEZ Extcnsion: 1974 

-U.hl\ 155 a~.,1. .1~0cv...-r 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DEvCOMPRA 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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