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lJENJ/\lvllN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---·- <i#:' ----- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 05 octubre 2022 N' ORDEN 585-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

FALMAR, S.A. DE C.V. TEL 2270-0222 

REPOSICION POR RETfHO DE 9 LITROS POR FALLA DE CALIDAD SEGUN NOTA DEL PROVEED.OR 
'---------------------=----------------------'·, 

. ., 
CANTIDAD U.M. 

- ·• - ' 
DESCRIPCION 

l ,-; 1 

' 
C/U JABON LIQUIDO CLOREXiDINA AL 2% FRASCO X 1 LITRO 

MARCA: F:ALMAR, ·, . . ' . . 

ORIGEN: EL SALVADOR, . .. 
< ; - , - ''· . ¡ ~;i . 

V~NCIMl~NTQ: NO M!=N\)R A:JB fy,lESES :. 

6 

TOTAL EN LETRAS: OCHENTA Y UN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 'oí= MEDICAMENTOS Y REÁCTIVOS . 
' ' : ' .- -, " '.,j .· - ! ' •, • 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 3 DIAS HÁBILEf), . 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$13.50 

TOTAL (US$) 

N' Certificacion 456 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 54107 

Datos del Ad1ninistrador de la Orden tic Con1p1'H(Scgun Acuerdo Nº IíNNBB050): 
NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: yR nctl1.vcntura@salud.gob.sv 

Proceso ele Comprn clnborndo por: ALMA RUBIDIA RAMJREZ GARCIA Extcnsiou: 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 cancelaclon, 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 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$81.00 

$81.00 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

F ALMARi S.A. de C. V. 
SELLO PROVEEDOR 


