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HOSJ'ITAL NACJONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---·- ::~;::------ UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTl<ATACIONES INSTITUCIONAL (UACl) 

Lugar y Fecha: San Salvador 21octuiJrc2022 N' ORDEN 748-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ,fURfDICA SUMIN!STRANTE NIT y/o NCR 

OXI-RENT, SA DE C.V. TEL 2243-llSG 

CANTIDAD U.1vL DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (LIS$) 

9800 CIU MICRONEBULIZADOR DESCARTABLE CON MASCARILLA $U4 $11,172,00 
PEDIATRICA Y TUBO DE EXTENSION DE 7 PIES 

MARCA: NINGBO GREETMED, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS 

TOTAL ( US$) $11,172.00 

TOTAL EN LETRAS: ONCE iYllL CIENTO SETENTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3,000 UNIDADES EN 2 DIAS HABILES Y 6,800 UNIDADES EN 90 DIAS 

N" Certificacion 571 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

Dntos del Adn1inis!rndor !le la Orden de c:o1npra(Scgu11 Acuerdo Nº tINNBH050}: 
NOMBRE: YANETHASTIUD VENTURA ORELLANA 

TELEF01\lO: 2133-3243 CORREO: yancth.vcr1tura@salud.gob.sv 

Proceso de CorllJJl'n c!nborndo por: JYilRNA. ESTELA PON CE LOPEZ Extcnsion: 1974 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ja 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 
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COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UAC,J FIRMA PROVEEDOR 
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