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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIEN.ES Y SERVICIOS 
-·~- ::~' -- - . UNIDAD DE ADQUJSIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Snlvadol' 07 diciembre 2022 NºORDEN 665-1 

NOMllRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SUML'!ISTRANTI~ Nff y/o NCR 

GRUPO PAILL, S.A. DE C.V. TEL 2231-1683 

CANTIDAD U.M. DESC!UPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

300 C/U FUROSEMIDA 10 MG/ML LIQUIDO ORAL FRASCO 60 ML, CON $10.00 $3,000.00 
DOSIFICADOR GRADUADO HASTA 1 ML, CON ESCALA 

FRACCIONADA DE 0.1 ML, PROTcGIDO DE LA LUZ 

MARCA: PAILL, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A UN Af;Jo 

TOTAL (US$) $3,000.00 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3 Dil\S HÁBILES 

Nº Certificacion 665 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54108 
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Dntos del Adn1iuistrador de la Orden de Contpra(Scgun Acuerdo Nº 1-INNBBOSO): 

NOMllRE: YANETH ASTR!D VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 CORREO: yancth.vcntura@salud.gob.sv 

l'rnceso de Cornpl'll elaborado 11or: ALMA RUBIDIA RAMrREZ GARC!A Extension: 1856 

• NOTA: Sr.Proveedor, al recib'ir esla ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienlo de lo slguienle: 

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 
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