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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 07 diciembre 2022 N° ORDEN 652-G 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURlDlCA SUM!N!STRANTE DUI 

EL!EZER AD!EL GUILLEN LANDA VERDE TEL 7809-8382 

CANTIDAD U.M. DESCR!PC!ON PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

900 C/U ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO,HIPOA- $3.86 $3,474.00 

LER GENICO 3 X 10 YDAS.,ROLLO 

MARCA: 3M, 

ORIGEN:'USA, 

VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR.A 24 MESES 

TOTAL(US$) $3,474.00 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNlDOS DE 

AME RICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES 
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Datos del Adn1inistrador ele la Orden de Compra(Segun Acuerdo Nº HNNBB050): 

NOtvlBRE: YANETH ASTRTD VENTURA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 CORREO: ynneth.vcntnra@snlud.goh.sv 

Proceso de Compra elnbon1do por: IYlIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extension: 1974 

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

1. Cumpllmienlo 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 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE ¿!J. e:~~·;-~·~~"''"'' COPIA: ALMACEN ,; 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

/FIR~A PROVEEDOR COPIA: U.A.C.I LO eBrnlEEDOR---_J 
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