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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COIVII'RA DE BIENES Y SERVCCIOS 
---- (#,:: ---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador OS octubre 2022 N° ORDEN 650-4 

NOMURE DE PERSONA NATURAL O .TURIDICA SUMINISTRANTE 

IJ. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMÉRICA & CARIBE, S.A. DE C.V. TEL 2524-4000 

CANTIDAD 

3000 

U.M. 

/! 
-.. ,__ _, ' ' •-'.l, ' •¡ .;. --· ' . ' _., 

D~SCAR.~AB~E PAR~.~q('·1BA D~1 1NFJ,!Sl!?N VOL;,YMETRICA 
M/;CRO,EMP.IND. ESTERll,,SEGÜN MARCA Y MODELO ( 

t : >;¡ -. • .. '. -·- ,>·.: ; -~ -
B.BRAl.JM) '• ) •:>,, · • 
M.A·' R • 'B'' "RAUN <··· ''·~; - ;_ • /-i 1 

i'.! CA. ~,;. B,:;r _, i :~ ~~t -~~ . ~ t:; :_J 

ORIGEN::•ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES, • 
')i) r'l i.'1 :-' , t,j 'i" :t,:¡ :. } 

V~NCIMl,~NTO: NO t<.JENQR A'18 ~ESES ; 

C/U DESC. Pi BOMBA DE PERFUSIO:~';'rRANSP .· C/LÚER LO'cl\ .. 

EMP. IND. EST.S/ MARCA Y MODELO 

MARCA: B. BRAUN, 

ORIGEN:iALEMÁNlil/OTROS PAISES FABRICANTES, •. 

VENC
1
1MIENTd: Nd MENOR Á 1'8 MESE~ : ; .' '. . ' 

1-------+----l ¡ -_,' "" ' . ~ ·; : ·;'.: - ., ' ' . \ _-

JERINGA sociló ML.ci AbAPrAboR LUER LócK •. coN AGUJA 6000 C/U 
'' : ' - ¡ --· ·' ·, ; ¡ ' .. : ' -, .- - ··. ' : . '·- '. : ~ - . . . 

TRANSPARENTE.P/PERFUSOR,EMP. IND.EST. DESC. 

MARCA: B. BR/\UN, 

ORIGEN: ALEMANIA/OT_ROS PAISES FABRICANTES, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES . 
' . ' 

. 

PJlECIO 

UNITARIO (US$) 

$5.25 

$1.05 

$1.60 

TOTAL(US$) 
.' .. 

NIT y/o NCR 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$10,500.00 

$3, 150.00 

$9,600.00 

$23,250.00 

TOTAL EN LJ<;TRAS: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS ci:NCUENTÁ,DOLAHES DE LOS ESTADOS UNJÍJos' DE AMERlCA .. ; - . . ' '. . - -

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 2,500 UNIDADES EN 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA; 2,500 

UNIDADES EN 35 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

Nº Certificacion 524 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ..,, "''~,,.,,,,.,O 54113 

Dntos del Adn1inistrador de la ()rden <le Con1pra(Scgun Acuerdo N(j T-INNllH050): 

NOMIJRE: YANETH ASTRID VENTURA ORELLANA 

TEL EFON0:.2133-324 l CORREO: ynucth.ventura@snlud.goh .. ~v 

Pniccso de Contprn elaborado por: MIRNA ESTELA PON CE LOPEZ Extcnsion: 1974 

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

F¡~cha ele lrnpres1on: rni¡'Jrr:rile•; O'i rh ,v·ti<§ó, 
~~ . 



HOSPrrAL 
'J;\Clll'i\I 111 >,¡...;,tl:-i 

DfNJAMJN DLOOlvl 

--- (~~:: ---

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN llLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTJTUCIONAL (UACI) 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ja oferta 

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

3. Favor Mencionar el nun1ero de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMJNJSTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA' 

COPIA: U.A.C.I 
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