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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS lJí:N.JAMIN JJlOOM 
- --- <!ji:: --- - . UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 08 diciembre 2022 N'ORDEN 726-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDlCA SllMlN!STRANTE N!Ty/o NCR 

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

CANTIDAD U.M. DE8CIUl'CION PRECIO VALOR TOTAL 
: UNITARlO (US$) (US$) 

1100 C/U FIL,TROS ,(Bl\yTERIAfi_üS) HUMIFJCAQ,ORES BB100AF CON. 

TUBO CORR_ÚGADO (PARA NEBULIZAR) . 

$4.75 $5,225.00 

MARCA:.~ALL MEDICAL, 

ORIGEN:.USNREINO UNIDO (UK), 
~ . . 

VENCIMIENTO: NO A~,LICA 
• 

; 

60 C/U CÁ_NULA RAM PREMATURO _· $18.00 $1,080.00 

MARCA:· NEOTECH, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 
. 

115 C/U CANULA.RAM NEONATAL RECIEN NACIDO (N4902) $18.00 $2,070.00 

MARCA: NÉOTECH, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

125 C/U CANULA RAM INFANTE $18.00 $2,250.00 

MARCA: NEOTECH, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

100 C/U CANULA RAM TAMAÑO ADULTO $18.00 $1,800.00 

MARCA: NEOTECH, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

150 C/U FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON CINTA $11.00 $1,650.00 

ADHESIVA TAMAÑO LARGE 

MARCA: NEOTECH, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

150 C/U FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON CINTA $11.00 $1,650.00 

ADHESIVA TAMAÑO SMALL 

MARCA: NEOTECH, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

TOTAL (llS$) $15,725.00 

TOTAL EN LETRAS: QlllNCE MIL SETEClENTOS VE!NTIClNCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNlDOS DE AME!UCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

• _I 
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L\ENJAM!N BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
'--·--::~:o----' UNIDAD DE ADQUlSfONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

N' Certificacion 674 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54113 

Datos del Adnlinistrador de In Orden de Con1pl'a(Segun Acuerdo Nº I-INNBBOSO): 

NOMBRE: DAVID ERNESTO CASTILLOBUSTAMANTE 

TELE~ONO: 2133-3240 CORREO:· daVid.castillo@snlucI.gob •. Sv 

Proceso de Contpra elaborado por: MIRNA l):,STELA i'ONCE LOIÍEZ Extcúsion: t974 
', 

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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de !a _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 

.. ·~. 

FIRMA PROVEEDOR 
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