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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 29 noviembre 2022 N'ORDEN 548-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ,JURIDICA SUMINISTRANTE N!T y/o NCR 

EQU!TEC, S,A, DE C,V, TEL Z2 78-4400 

CANTIDAD U,M, DESCR!PCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

150 C/U DESCARTABLE PARA AFERESIS PARA CONCENTRADO DE $245,00 $36,750,00 

PLAQUETAS 

MARCA: TERUMO, 

ORIGEN: USA/IRLANDA, 

VENCIMIENTO: DESCARTABLE NO MENOR A 1 AÑO; 

ANTICOAGULANTES Y SOLUCIONES ADITIVAS MINIMO 10-11 

MESES 

TOTAL{US$) .~36,750,00 

" . , 

TOTAL EN LETRAS: TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES 'DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: KIT DESCARTABLES 150 UNIDADES 5-10 Di/\S HABILES, 150 UNIDADES 20-30 DIAS HÁBILCOS. 

ANTI COAGULANTE ACDA 150 UNIDADES 5-10 DÍAS HÁBILES, 150 UNIDADES 20-30 DIAS HÁBILES. 

SOLUCIÓN ADITIVA T-PAS 150 UNIDADES5-10 DIAS HÁBILES, 150 UNIDADES 20-30 DIAS HÁBILES. 

INSTALACIÓN DE 3 EQUIPOS SEPARADORES CELULARES MODELO TRIMA ACCEL +TODOS LOS EQUIPOS OFRECIDOS EN 

EL APARTADO IDENTIFICADO COMO CARTA DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN 

_LAS BASES DE COMPRA Y SERVICIOS ADICIONALES, 5-10 DÍAS HÁBILES. 

Nº Certificacion 645 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESP5gi~?QJi4113 
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Datos del Ad1ninistrador ele la Orclcu de Compra(Scgun Acuerdo Nº f-IN1~BB050): 

NOMBRE: ,JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA 

TELEFONO: Zl33-3174 CORREO: jnime.alfaro@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extcnsion: 1996 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al liempo 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 



HOSl'I·r·A L 
'l \\ ·11 1', \1 111 ,¡..:,, 1\ 

BEN,11\MlN lJLOOM 
.. ·-- )i( ---

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

HOSPlTAL NACIONAL DE NIÑOS BEN JA MIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQlJISIONES Y 

. ¡ 

• 


