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HOSPITAL NACIONAL DE NLÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. ·-"- =:M~:: -- -·· UNIDAD DE ADQUIS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: Snn Salvador 22 agosto 2022 N'ORDEN 652-3 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURJDJCA SlJMJNISTRANTE NIT y/o NCR 

SURTIMEDIC, S.A. DE C. V. TEL 2237-1613 

~· 

CANTIDAD ll.M. DESCR!l'C!ON PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

25000 C/U TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION LUER $0.09 $2,250.00 

LOCK,EM P. INDIV. ESTERIL(SELLO DE HEPARINA) 

MARCA: SENSIMEDICAL, 

ORIGEN: CHINA/MALASIA/INDONESIA/OTROS, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

TOTAL (lJS$) $2,250.00 

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

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 10 DIAS 1-IABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

Nº CertificFtcion 482 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3 0202-21-1 ESPECll"'ICO 54113 
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D1ttos del Adnlinistrndor r.Ic la Ol'dcn de Co111pra(Segun Acuerdo 1\0 fINNBBOSO): 
NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-324 l CORRE(): ynncth.vcntun1@salud.gob.sv 

Proceso de Conipra claborndo por: i\II.RNA. ESTELr\ PONCE LOPEZ Extcnsíon: 1974 

1:;- 8. 8'.1-D ew.· 
NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esla O DEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimlento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de cancelacion, Jacturar 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 AN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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SELLO PROVEEDOR 


