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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- ----- ::~:' --- UNCDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugur y Fecha: San Salvador 10 novie1nbre 2022 N' ORDEN 786-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O Jl/RIDICA SUMIN!STRANTE NfT y/o NCR 

CANTIDAD U.M. 

25 C/U 

EQUITEC, S.A. DE C.V. TEL 2278-4400 

DlcSCRlPC!ON 

SISTEMA DE DRENAJE VENTRICÚLO PERITONEAL, BAJA 

PRESION; SET, TIPO VALVULA DE PUDENZ, 

PÉ])IATRl_CO,EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 

Mf\RCA: MEDTRONIC, . 

ORIGEN: ÚSN REPÚBLICA DOMINICANA, 

VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES 

., 

PRECfO 

UNITARIO (US$) 

$375.00 

TOTAL (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$9,375.00 

$9,375.00 

TOTAL EN LETRAS: NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 
. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 90 DIAS HÁBILES 

N° Certificacion 594 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Dntos <lel Adn1jnistrador de In Orden de Cornpra(Scgun Acuerdo Nº I-INNBll050): 
NOMBRE: GLADYS JAl<ELIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORREO: gladys.alns@snlucl.gob.sv 

Proceso de Compra elnborndo por: ALMA RUBID!A RAMIREZ GARCIA Extension: 1856 

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

COPIA: U.A.C.I 


