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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMlN BLOOM 

ORDJ<:N DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. --·-·---- =:i-!( ---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl) 

Lugal' y Fecha: San Salvac!o1· 20 octubre 2022 N'ORDEN 733-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. TEL 2241-6719 

-· 
CANTIDAD U.M. DESCR!l'CION PRECIO VALOR TOTAL 

\JNITAIUO (US$) (US$) 

10500 C/U DESCARTABLE PARA BOMBA D{INFUSION VOLUMETRICA; $4.97 $52, 185.00 

MACRO MICRO, EXTENSION (2.5, 3) M, EMPAQUE 

INDIVIDUAL ESTERIL, SEGUN MARCA Y MÓDELOH 

MARCA: 1cu.'MEDICAL /HOSPIRA:: . ·, :: '. ,. .,. 
ORIGEN: COS_TA RICA, 

VÉNCIMIENTO: 24 MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA 

TOTAL (US$) $52,185.00 

TOTAL EN LETRAS: CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO DOLARES DE LOS F.STADOS UNIDOS DE 

AMERTCA 
. 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES UcSl-'UES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

N° Certlficacion 579 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0 >PECIFICO 54113 1)"~·~·~4~ 
o."-~ifj 
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FIRMA 9~L TITULAR 2 o 1 G \ Z-z.o-2 ¿_, 

Dntos del Ad111inistraclor de la Orden de Cotnpra(Scgun Acucrclo Nª lINNBBOSO): 
NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: yancth.vcntura@salucl.gob.sv 

Proceso de Con1pn1 clnbon1do por: 'f\'ITRNA ESTE.LA PONCE LOP.EZ Extcnsion: 197.-1 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efeclos de cancelaclon, facturar esle 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: UAC.I 
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