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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador Jl noviembre 2022 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURJD!CA SUMINJSTRANTE 

NfPRO MEDICAL CORPORA TION SUC. EL SALVADOR TEL 2243-2678 

CANTIDAD U.M. 

4350 C/U 

DESCRIPCION 

.· ' ' 
EQUIPO bESCARTABLE P/BOLSA' RECOLECTORA DE ;_¡ -- -

SA,NGRE_l ; ·' '. 

MARCA: NIPRO, , 

o§iGEN:¡yAP,:pN!CHl~A, ',;\ ·3 · 
V~NCIMl~NTO: MINIMp 12 Mf!~ES ,, " -'• 

-, ' 

'-J ·:· 

•' 

·=··. 

N'ORDEN 763-1 

N!Ty/o NCR 

PRECfO VALOR TOTAL 
UNiTARIO (US$) (US$) 

i $0.85 $3,697.50 .. 
'i 

'' 
.. 

··.TO'l)•L (US$) $3,697.50 
'"•. ' - ,. 

TOTAL EN Ll':TRAS: TR!i:S MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS DE LOS 

ESTADOS UNIDOS DE AMEIUCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE IN$UMOS MEDICOS 
' 

-· ' 

TIEMPO DE ENTREGA: 4-8 DIAS HÁBILES 

N" Certifícacion 631 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
.... 

. FIRMADW+ftJCT\-_R __ _ 

Dntos del Ad1ninistraclor de In Orden de Con1prn(Scgun Acuerdo Nº IlNNBBOSO): 

NOMBRE: .!AlME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA 

TELEFONO: 2133-3174 CORREO: joime.alfnro@salud.gob.sy 

Proceso de Compra elnborndo por: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extension: 1996 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la olerla 

2. Para efeclos 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 E 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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