
HOSPITAL 
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IJENJA1Y!IN 1JLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
-·-- )#:: ------. UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCfONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 11 noviembre 2022 N' ORDEN 103-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. TEL 2530-1000 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION 
'·' -
'·' 

. . 

C/U 
: '' ':' ' • '¡ -· -- ! ' ' 

Servicio dé Ma,ntenimiehto Preventi~o y (;orr.ectivo a Equipo de · 

Resonancia Magnética, Mafca: HITACHI, Modelo: APERTO 
-: 'J :\ ' .--, ., - _¡ ·_,· - . 

LUCENT.:f'./ot9: El Mantenimi~nto P¡eventiva:será trimestral y e[ 

Mántenini'(entS Correcti~o ias'~eces que el equipo talie. '. 
'.' i !'¡ ':'• ' ,. . '' ;· . ·~· 

MARCA: HITA,(:;HI, i. ' . .. 
ORIGEN:.N/A,' 

,,, _··1 ~."\ ' 

V,ENCIMJl;NTO: DIC.2022 ./ . 

. 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$9,209.20 

TOTAL (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$9,209.20 

$9,209.20 

TOTAL EN LETRAS: NUEVE MIL DOSClENTÓSNUEVE DOLARES CON VEINTE' CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
' ,., ' . ' . ' '. - ' 

AMERICA ¡ 
. 

-: : 
OBSERVACIONES: • 

LUGAR DE ENTREGA: MANTENIMIENTO 

TIEMPO DE ENTREGA: .COORDINAR.CON CL.IENTE 

N' Certificacion 584 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54301 
. 
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Datos del Administrador de Ja Orden de Compra(Scgun Acuerdo N' HNNBBOSO): 

NOMBRE: FRANCISCO ANTONIO MOLINA PARADA 

TELEFONO: 2133-3143 CORREO: francisco.n10Ii11n@snlud.gob.sv . 

Proceso de Compra elaborado por: OSCAR EDUARDO LINARES INTERIANO Extension: 1968 

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 cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICAJO 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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

G,T. MEDIC 1\. 
PBX: 2530·1000 


