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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS BE0(l1\MIN ULOOM 
---- \~:: ---·--- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 11 noviembre 2022 N'ORDEN 814-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMIN!STRANTE N!Ty/oNCR 

SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. TEL 2241-6719 

CANTIDAD ll.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 
llNIT ARIO (llS$) 

36 C/U PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE ANTIGENO DE $340.00 

SUPERFICIE DE HEPATITIS B (HBSAG), MtoTODO 

AUTOMATIZADO, SET (90 -100) PRUEBAS 

MARCA: ABBOTT, 

ORIGEN: USNIRLANDAIALEMANIA, 

VENCIMIE;NTO: 6 MESES 

TOTAL(US$) 

TOTAL EN LETRAS: DOCE MIL DOSC!llNTOS CUARENTA DOLARES fü~ LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: SEGÚN NECESIDAD DEL ÁREA 

N° c;ertificacion 613 ~·rnmo PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 ...... 
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Datos del Adrninistrutlor <le In Ül'dcn de Cornpra(Scgun Acuerdo Nº I'INNBBOSO): 

NOM.BRE: SAMANTHA VERONTCA PERDOMO ALVARADO 
TELEFONO: 2133-3142 COitREO: snma n lhn.p crdon1o@sa lu d.go b .sv 

Procc:i'O de Cornpra clnborado por: l\1ELISSA ABIGAlL 1-IERNANDEZ SOSA Extcnsion: 1996 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ'ere el cumplimienlo de Jo sigulenle: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efeclos de cancelaclon, 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 
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(llS$) 

$12,240.00 

$12,240.00 


