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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS IJENJAMIN IJLOOM 
------ ::iji:: --- . UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fech": San S"lvndor 10 noviembre 2022 N' ORDEN 823-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JUIUDICA SUMINJSTRANTE N!T y/o NCR 

NfPRO MEDfCAL CORPORATfON SUC. EL SALVADOR TEL 2243-2678 

CANTIDAD U.M. DESCRlPCfON PRECIO VALOR TOTAL 

UNIT ARfO (US$) (US$} 

26500 C/U CATETER INTRAVENOSO N0.22 X 1 EMPAQUE IND., ESTE $0.40 $10,600.00 

Rll DESCARTABLE 

MARCA: NIPRO, 

ORIGEN:. BRASIL/INDONESIA, 

VE.NCIMIENTO: MINIMO 2 AÑOS 

TOTAL (US$) $10,GOO.OO 

TOTAL EN LETRAS: DIEZ MIL SEISCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: SEGUNDA SEMANA DE NOVIEMBRE 

N' Cerlificacion 597 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Dutos del Ad1ninistrador de la Orden de Co1npra(Scgun Acuc1·do Nº lINN-BBOSO): 

N01'!BRE: Y ANETH ASTRf.D VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 COllREO: ynncth.ventura@salud.gob.sv 

Proceso de Comprn elaborado por: MlRNA ESTELA PON CE LO PEZ Extcnsion: 1974 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ'1ere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumpllmlento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

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 ESTA ORDEN DE COMPRA 
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COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
~- /1 L· ~ /llPRO MóDICAL CORPOMTIJi 
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SUC. El SALVADOR 

COPIA: U.A.C.I SELLO PROVEEDOR 
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