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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE 131ENES Y SERVIClOS 
. ----- ::#,:: ------· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: Snn Salvador 05 octubre 2022 N'ORDEN 676-3 

NOMllRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

JAYIJR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TJ'L 2227-4600 
. 

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

l IJNJTARIO (US$) (US$) ¡ . . .. -,! 

20000 CIU AGUJA DESCARTABLE 23 X 1: EMPAQUE INDIVIDUAL 
' .. , . .., . $0.03 $600.00 

ES.TERIL :i 
Mf>:RCA: SENSIMEDICÁL, 

ORIGEN: CHINA, ' . 
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES ' 

•'\ :.t - - • . -J . 

35000 CIU JERINGA3 ML.CI ADAPTADOR LUER LOCK,AGUJA 22X1-1 /2 $0.05 $1,750.00 

DESC.EMP. IND. EST. 

MARCA: SENSIMEDICAL, 

ORIGEN: CHINA, ' 
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES 

- .. 

50000 C/U JERINGA 10 rviL.C/ ADAPTAD'oR LUER LOCK,AGUJA 22 x 1 - $0.08 $4,000.00 

1/2,DESC. EMP. IND.EST. 

MARCA: SENSIMEDICAL, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES 

TOTAL (IJS$) $6,350.00 

. 

TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL TRfi:SCIENTOS CfNCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS IJNfDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3-5 DIAS 1-!ABILES POSTERIOR A LA ENTREGA DE ORDEN DE COMPRA 

N° Certificacion 523 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

Dntos del Ad1ni11istrador ele la Orden de (~01npra(Scgun Acuerdo Nº I-INNBBOSO): 
NOMilRE: Y ANETH ASTIUD VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: y¡¡ncth.vcnt11ra@sr1lud.gob.sv 

Proceso de Con1pra clnborndo por: i'vlIIlNA ESTELA PON(~E 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 DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y Sfü{VlCIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

3. Favor Mencionar el numero de la Orde11 de con1p1·a 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPIT.b-A-ANlJ RESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC.I 
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rechez ~ 

.r1f)1l, s.A. de c.v. 
SELLO PROVEEDOR 


