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HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

OIU)U:N DE COMPRA DE IlIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl) 

Lugnr y Fecha: San Snlvnclor 29 agosto 2022 N"ORDEN 684-1 

NOMBRE DE l'ERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTllANTic NI'f y/o NCR 

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL M!ÉRICA & CARlllE, S.A. DE C.V. TEL 2524-4000 

,-------·--····· -----~--·· ·--·-----·· 
CANTIDAD u.~1. DESCRTPCJON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITA!lJO (US$) (US$) 
- -~----- ·-· '" "' -----

90 CIU EQUIPO DE TRANSF. PIMEZCLADORA AUTOMATIZADA DE $116.00 $10,440.00 

ALI MENT. PARENT.EMP. IND.EST. DESC.SI MARCA Y 

MODEL 

MARCA'. B. BRAUN, 

ORIGEN'. USA/OTROS PAISES FABRICANTES, 

VENCIMIENTO'. NO MENOR A 16 MESES 

TOTAL (US$} $10,440.00 

TOTAL EN LETRAS: DIEZ MIL CUATROCIENTOS CUA!lENTA DOLARES DE LOS ICSTADOS UNIDOS DE AMféRICA 

OBSERVACIONES'. 

LUGAR DE ENTREGA'. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA'. 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 
f-------------.-----~---"--------------------------------------1 

N° Certificacion 494 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

\ _/ \ 

Datos del Adr11i11istradot' de la Orden de Co1npra(Scgun Acuerdo Nº llNNBilOSO): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: yancth.vcntuni@snlud.gob.sv 

Proceso de Cornpra clnborado por: i\illllNA ESTELA. PONCE LOPEZ Exlension: 1974 
u_¡¿{) .2.1t CC~u )·\e . l.'áb{¡J--'• 

" ' V 
NOTA'. Sr.Proveedor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplirnienlo de lo siguiente'. 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el nurnero de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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ORIGINAL'. SUMINISTRANTE ¡v\('¡ u e y,'(gf, 
COPIA ALMACEN ~ ,U ~ E B. ftRAUN MEDICA!.~ 
COPIA'. UNIDAD FINANCIERA ~ NTJIAL AMERICA & CARIBE f, 

i;;;bb~·~~Jéke COPIA UAC.I ; FIRMA PROVEEDOR 
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