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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 11 noviernbre 2022 N°ORDEN 764-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUIUD!CA SUMIN!STRANTE NITy/o NCR 

NIPRO MEDICAL CORPORATJON SUC. EL.SALVADOR TEL 2243-2678 

CANTIDAD D.M. .PRECIO VALOR TOTAL 

. ' Ui'f!T ARIO (US$) (US$) 

C/U 7200 TUBO VACUTÁINER ÓE 4}v1L (EDTA) ; 
. : ·,> ; '.1 ,.;, .. _ 

$0.11 $792.00 

" 
' 

MARCA: GREINERNACUETTE, , 

O~JGEt:J:',tU~TRINUS~B~~IL, '; 
V!;,NCIMl~NTO: 10-12 Ji1ESE<i,f !,) , . 

$0. 11 $396.00 3600 C/U TÜso PL'As-f1co AL v,\c10 (1·3 x'75) MILiMETROS ,coN' 
-' --1 '- ~ ';' !- !'!' :.¡ : - . ., 

ACIDO ETILENDIAMINOTETR,liCETICO ( EDTA) (K2 O K3) 

(TAPON MORADO) bAPAÓIDÁD 2MILILITRÓS 

MARCA: GREINERNACUETTE, 

ORIGEN: AUSTRINUSA/BRASIL, . - '" - ' .. ', ·' 
VENCÍMIENTO: 10-.12 MESES '. ; .. -, . . ; -

t • •• ; 

' .¡ 
.·· 

TOTAL(US$) $1,188.00 

-~ ' ' 

' . . - -

TOTAL EN LETRAS: UN MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE 1.NSUMOS MEDICOS . 
. 

TIEMPO DE ENTREGA: 4-8 DIAS.HÁBILES 
. 

N° Certificacion 628 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
. ' ¡ ' l _,, 

Datos del Administrador de Ja ÜJ'dcn de Con1prn(Scgnu Acuerdo Nº lfNNBROSO): 
NOMBRE: ,JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA 

TELEFONO: 2133-3174 COilREO: jain1c.alf11ro@salud.gob.sv 

Proceso de Comprn claboraclo por: MELISSA AnIGAIL HERNANDEZ SOSA Extcnsion: 1996 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reqúiere 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 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 

Fecha de lmpresion: viernes, 

' 
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SELLO PROVEEDOR 

~ Nt;:>r:to 
lilf'i\0 MEu1CAL ('J.lRPOl'lA110\\t 

auc. El SALVADOR 


