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, HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BL001VI 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- ::~k>:: UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvado1· 29 novic1nbre 2022 N' ORDEN 806-1 

NOMllRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

IJIMED!C, S.A. DE C.V. TEL 2519-4815 . .. .. 

CANTlllAIJ U.M. DESCRlPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

96 C/U V!CRYL 1 C/AGUJA,SUTURA RECUBIERTA DE POLIGLACTINA $1.94 $186.24 

MARCA: SMI, 

ORIGEN: BELGICA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AÑOS 

TOTAL (US$) $186.24 

TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHENTA Y SEIS DOLARES CON VEINTICUATRO CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AME RICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDJCOS 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

N' Certificacion 641 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESJ?.~TF.1}';~4113 
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Datos del Adnlinistn1dor de la Orden de Con1prH(Scgu11 Acuerdo Nº I-INNBB050): 

NOMBRE: GLADYS .JAimLIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORREO: glndys.alas@salnd.gob.sv 

Proceso de Compra clnborndo por: ALMA RlJBIDJA 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 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 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I FI 
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