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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. ---- :i#: ---· .. UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 08 diciembre 2022 N'ORDEN 637-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SUMINISTRANTE N!T y/o NCR 

OX!-RENT, S.A. DE C.V. TEL 2243-1156 94833010071011 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO 

UNITARIO (US$) 

120 C/U FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON CINTA $11.00 

ADHESIVA TAMAÑO SMALL 

MARCA: NEOTECH, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

300 C/U CIRCUITOS DESCARTABLES CON RAMA INSPIRATORIA Y $39.00 

EXPIRATORIA TAMAÑO NEONATAL 

MARCA: VADI MEDICAL, 

ORIGEN: TAIWAN, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

TOTAL(US$) 

TOTAL EN LETRAS: TRECE MIL VEINTE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

Nº Certificacion 672 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54113 
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Dntos del Ad1ninistrndor de la Orden ele Co1npra(Scgun Acuerdo Nº 11NNBBOSO): 

NOMBRE: DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE 

TELEFONO: 2133-3240 CORREO: dnvid.castillo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARCIA Extcnsion: 1856 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpllmienlo 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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$1,320.00 

$11, 700.00 

$13,020.00 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

FIRMA PROVEEDOR 
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OXHU~NT, S.A. de C.V. 
lnte1seci::ión Av. Jmu:>alén y Carretora Panamericana 

Hiper Mall l.as Cascadas Local FC-01 2do. Nivel, ' 
Antiguo Cusca11án, La Libertad, El Salvador 

Te~Fax: 2243· 1156, Email: o~ircntelsarvador@oxircntcom 

SELLO PROVEEDOR 

OX!-RENT, S.A. de C.V. 
lnlersección Av. ,!emsalén y Carretera Panamerlcana, 

Hiper Mal\ Las Gaseadas Local FG-01 2do. Nivel, 
Anti~¡uo Cusca\liln, La Libertad, B Sa\v~dor 

TelJF<D:~ ·u.¡3.¡ ¡50, Email: oxiren\elsalvador@oouenLcom 
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