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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMlN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENE:S Y SERVICIOS IJEN.)1\i\ll_r::: BLOOM 
-· ··~ ::~:: -- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES !NSTJTUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvndor 22 agosto 2022 N' ORDEN 652-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURID!CA SUM!NlSTRANTE NIT y/o NCR 

EQlllTEC, S.A. DE C.V. TEL 2278-4400 

- --
CANTIDAD U.M. DESCRIPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1000 C/U ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA,2 X 1 O YDAS $2.77 $2,770.00 
,ROLLO 

MARCA: 3M, 

ORIGEN: USA/ALEMANIA, 

VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES 

TOTAL (US$) $2,770.00 

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SETEC!ENTOS SETENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERfCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 A 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 
. . 

N° Certificacion 482 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202 21-1 ESrEClrlCO 54113 

--
~ ~J~41~ 

~ 1\ 9~ulRECCION ~ 
~-" 

FIRMA EL TITULAR~'""''~ 
1 \ 

Datos del Acl1ninisttaclor de In Orden ele Conl[H'H(Seguu Acuerdo Nº llNNBB050): ' 
NOMBRE: YANETl-I ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: yancth.ventun1@salud.gob.sv 

Proceso de Co111prn elaborado por: MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Exlcnsion: 1974 

UJcl' :.l..:'.) rrr.i(,.JW~ O'. lb<t;u., 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DEvCOMPRA se requiere el cumplimienlo de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de cancelacion, faclurar 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 ANYL'AR ESTA ORDEN DE COMPRA 
n 1 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE 1 

~v 
.;::, ,, 

COPIA: ALMACEN r )} .¿~1itec' 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
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