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LIEi'(l1\1\llK BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE Nl1"10S BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- ····-- :·¡~-: ----..... UNIDAD DE ADQV!SIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San SalvnUor 20 octubre 2022 N' ORDEN 488-1 

NOMJlRE DE l'ERSONA NATURAL O JURlDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

OXl-RENT, S.A. DE C.V. TEL n43-ll56 

- --
CANTIDAD V.M. DESCRll'CION PRECfO VALOR TOTAL 

•' UNITARIO (US$) (llS$) 
---· -· 

60 C/U RESUCITADOR MANUAL C/MASCARILLA,CNALVULA DE $55.00 $3,300.00 
SEGUR ID. RESERVORIO, T) NEONATflL 

LACTANTE,REUSABLE,CAP 

MARCA: VADI MEDICAL, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 
- --

80 C/U RESUCITADOR MANUAL C/MASCARILLA,CNALV,DE $55.00 $4,400.00 
SEGURID. RESERV.T/PEDIATRICO REUSABLE CAP. 2500 ML. 

MARCA: VADI MEDICAL, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES 
-· 

40 C/U RESUCITADOR MANUAL C/MASCARILLA,CNALV.DE SEG.RE- $55.00 $2,200.00 
SERVORIO, TI ADULTO, REUSABLE,CAP. 1000-2000 ML. 

MARCA: VADI MEDICAL, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES 

TOTAL (US$) $9,900.00 

TOTAL EN LETRAS: NUEVE MIL NOVECIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AiY!ERICA 

OBSERVACIONES: SUMINISTRÓ Y ABASTECIMIENTO 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

N" Certiflcacion 582 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202·3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Ad111inistrador de la Onlc11 de ('01npra(Scgun Acuerdo Nº I-lNNDBOSO): 

NOMJlRE: YANETH ASTIUD VENTURA ORELLANA 

TELEeONO: 2133-3241 COJlREO: ya11cU1. vcntura(<f)salud.gob.~v 

Proceso de C~on1pra elaborado por: i\IARIA AftELY ESPINfJZA ALI' ARO Extc11sion: 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 

' 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAi\'1lN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISJONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

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

3. Favor Mencionar e\ 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 
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~L 
FIRMA PROVEEDOR 

OXl·RENT, S.A. de C.V. 
lnlorseccton Av. Jornsal~n Y Cairnt11ra 

P11name1foa Hi,?cr Mn1\ Las Cascad¡¡~, Loc~l FC·-01 
2do Nivel A:1H~¡uo Cusca·.lón, la Llbert~~. f.l S;_;·,ador 

fo1(r3x: 221,~·115f. tn1ail: oxlranhl:$.1~·: .:.- : ·= • · • ~ :r.-rn 

OXl ¡;¡<:.'.i:,:··· 
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\nhlrsecciC;~ .b!. J;:iruso!~11 y Cdrról~rn 
?auamorica Hi~er 1~~11 Lat; Ca::Gnh~, LocJi fC·Ol 

2do Nlvol Antlgl•o t,;;~t<.~i111, La U;;~:1J'.I, E\ S:;l'1~tlor 

Tolíl'"' 224\:lE[Lo P'i'1'6\iE~6o~·:· '""' 
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