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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMlNHLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BlENES Y SERVICIOS 
-------·- ::~:: ---- UNIDAD DE ADQUlSIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (lJACl) 

Lugar y Fecha: San Salvador 06 octubre 2022 N°ORDEN 433-1 

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

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. TEL 2566-1124 

CANTIDAD u.~r. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

2500 C/U PIPETAS PASTEUR CAJA DE 100 U. $0.26 $650.00 

MARCA: CORNING, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMlf:NTO: NO APLICA 

TOTAL (US$) $650.011 

TOTAL EN LETRAS: SETSCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS OE AMERICA 

OBSERVACIONES: USO LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS 

DE HOSPITALIZACIÓN 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1A5 DIAS HABILES 

N° Certificacion 547 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Ad1nínistraclor de In Orden de Cornpra(Scgun 1\.cucrdo Nº HNNHB050): 

NOMBRE: SAMANTHA YERON!CA PERDOMO ALYARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORRE(): snn1nntha.pcrdon1o@salud.gob.sv 

Proceso de Co111prn elaborado por: J\llELISSA AilIGAIL lTERJ~ANDEZ SC)SA Extcnsion: 1996 

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. 

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 

COPIA: U.A.C.I 


