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llENJAMIN llLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.TAMIN BLOOM 

ORDEN DE: COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
----- ::¡¡;:, ·-·---- UNIDAD DE ADQUISfONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvaclol' OS octubre 2022 N'ORDEN 608-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DlCA SlJMINISTRANTE NIT y/o NCR 

SIEMENS HEALTHCARE, S.A. TEL 2248-7234 

CANTIDAD U.l'vf. DESCRll'CION 
' . ' 

PRECIO VALOR TOTAL 

' ' 

' 
UNITARIO (US$) (US$) 

200 C/lJ MEDIO DE CONTRASTE PARAMAGNETICO PARA USO !.V. $46.33 $9,266.00 ,. ¡ 

FRASCO VIAL 15ML 

MARCA: BAYER, 

ORIGEN: ALEMANIA, 
'l ,.- ' 

VENCIMIENTO: MAYOR A 24 ~ESES 
' 

. TO'f,AL (IJS$) $9,266.00 
- .... 

TOTAL EN LETRAS: NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA V SEIS DOL.ARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 
' 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INS_UMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5-7 DIAS HÁBILES 

Nº Certifrcacion 519 CIFRADO PRESUPUFSTARIO 3202-3-0202-21-1 ESP[CIFJCO 54107 
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Datos del Adn1iníst1·ador de la Orden de'. Co1npr:1(Scgun Acue1·do Nº l-INNilB050): 

NOMJJRE: !LIANA MARIA HERNANDEZ 

TELEFONO: 2133-3158 COH.REO: iliana.hernandcz@sHlud.gob.sv 

1,roccso ele Cornp1·n clabon1do por: MEI..JSSA Ail-IGAlL T-IEllNANDEZ SOSA Extcnsiou: 1996 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo eslablecido 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 
~· ''.~t;tj Hc~tthcare, S.A. 

SELLO PROVEEDOR 


