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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 15 julio 2022 N"ORDEN 535-1. 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINJSTRANTE DUJ 

·rncNOMEDICA, SA DE c.v. TEL 2130-1965 

CANTIDAD U.M. DESC!UPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

25 C/U SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULO PERITONEAL, BAJA $315.00 $7,875.00 

PRESION, SET, TIPO VALVULA DE PUDENZ, NEONATAL 

,EMPAQUE li'JDIVIDUAL ESTERIL 

MARCA: HPEilO, 

ORIGEN: BRASIL, 

'" '\ ~);. 
VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 fvlESES 

. 
; . 

TOTAL (US$) $7,875.00 

TOTAL EN LETRAS: SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES DE j,OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA . ,' - - : -

OBSERVACIONES: .. 
' . . 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE .INSUMOS MEDICOS -

TIEMPO DE ENTREGA: 30 D!AS HÁBILES 

Nº Certificacion 428 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 54113 
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J?atos del Administrador de la Orden de Con1pra(Scgun Acuerdo Nº l-INNBBOI3): 

? ':'i)MBRE: GLADYS ,fAKELIN ALAS 

··1-ELEFONO: 2133-3237 CORREO: gladys.alas@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: ALMA RUBIDIA RAl\UREZ GARCIA Extcnsion: 1856 

--·--------·--------
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¡,·~ii~":;~- .. 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR 


