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HOSPITAL NACIONAL DE NJÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BJENES Y SERVICIOS 
)~~:: ~--- - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES fNSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 22 agosto 2022 NºORDEN GG4-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

B. URAUN MEIJ!CAL CENTRAL AMÉIUCA & CAR!OE, S.A. DE C.V. TEL 252,1-41100 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1400 C/U ACETAMINOFEN PARACETAMOL 10 MG/ML SOLUCION $6.25 $8,750.00 

INYECTABLE IV FRASCO (50-100)ML 

MARCA: B/BRAUN, 

ORIGEN: ALEMANIA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES 

TOTAL (US$) $8,750.00 

TOTAL EN LETRAS: OCHO MlL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNillOS DE AME!UCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 D[AS CALENDARIOS 

Nº Cerlificacion 4 77 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54108 
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Datos del Ad1ninistraclor de la Orden ele Contprn(Scgun Acuerdo Nº f-fNNBilOSO): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELErONO: 2133-3241 COH .. REO: yHncth.vcntura@snlud.gob.sv 

Proceso de Co1npr~1 claborudo por: ALMA RUilfDIA. llAl'vlillEZ GAilCJA. Extcnsion: 1856 

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 DUPLICP.DO 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 ... ~-~·~·"';..'.:;·.:·r¡r\~':;.:·"' ,, ....... . 
ORIGINAL: sÚ((.1ÍN'(§'f~f(R¡'jt;'Jl/i!llJF 
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COPIA: ALMAGEN----· - · .• : .. : .. :: ........... . 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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