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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS DENJAMIN DLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE nrnNES y SERVICIOS 
::~4:: -- UNIDAD Die ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugnr y Fecha: San Salvador 05 octubre 2022 N'ORDEN 652-5 

NOMBRE DE l'lmSONA NATURAL O JUJUDJCA SU MINISTRANTE IJUJ 

EL!EZER ADIEL Gll!LLEN LANDA \IF,RDE TEL 7809-8382 

-· ··--·~ 

CANTIDAD U.M. DESCR!PCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNJT ARIO (US$) (US$) 
-

31000 C/U AGUJAS DESCARTABLES 22 X 11/2 EMPAQUE INDIVIDUAL $0.04 $1,240.00 

ESTERIL 

MARCA: NIPRO, 

ORIGEN: CHINA, 

VE,NCIMIENTO: IGUAL O MAOR A 24 MESES 

TOTAL (US$) $1,240.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MJLDOSC!ENTOS CUARENTA DOLARES DE LOS EST,{Dos UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
. 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES 

Nº Certificacion 522 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-2·1-·1 ESPECIFICO 54113 
--~ ,., ~¡"·,¡.~ 

------~ ~... '#· 

~~L\ \ 1\ " -~-~ J&tfj~~) 
FIRMAéEJ.TITULAR ~'!'.!!!:~ \ \ ,,\ {_ ::::> l_, ~-

Dntos del Adn1inislrnc1or de la Orden ele Cotnpra(Scgull Acuerdo Nº l-INNilBOSO): 

NOMJJRE: YANETH ASTIUD VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: y1111cth.\1Cnt11ra@salud.goh.sv 

Proceso de Co1npra cl¡¡borndo por: i\tIJRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extcnsion: 1974 

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 DUPLICA.DO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de ta Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

te1 : ... ·········-·--- .. ·-·-- ·- .. 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

1 .. 

COPIA: ALMACEN ., /·" 

1 COPIA: UNIDAD FINANCIERA ' '' ; . ~ ; ··, ;·. '. 1 

COPIA: UAC.I FIR A ROVEEDOR ' SELLO .PROVEEDOR 


