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HOSPITAL NAClONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE IllENES Y SERVICIOS 
)ji> UNIDAD DE ADQU!SIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fcchn: Snn Snlvador 08 diciembre 2022 N" ORDEN 833-1 

NOMBRE DE PERSONA NATUilAL O JUR!DICA SUMINISTRANTE NIT )'/o NCR 

,JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL 2227-4600 

CANTIDAD U.M. DESCRTPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (US$) 

26920 C/U GUANTES QUIRURGICOS N0.7, ESTERIL DESCARTABLE, $0.33 $8,883.60 
PAR 

MARCA: SENSIMEDICAL, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES 

TOTAL(US$) $8,883.úO 

TOTAL EN LETRAS: OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA y nrns DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3-5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 

N° Certiflcacion 667 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54113 

Dntos del Adn1inistrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdo Nº 1-INNBBOSO): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 CORREO: yaneth.vcntun1@snlud.goh.sv 

Proceso de Con1Jll'H elaborado por: 1\tllRNA. ESTELA PONCE LO PEZ Extension: 1974 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo eslablecido en la oferta 

2. Para efeclos de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICAf)_Q_CLJENTE Y CUATRO COPIAS. 

3, Favor Mencionar el numero de la Orden de compra / -~------- ---- '" 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL ~OSPITAL A ANUL)~ ESTA O ROEN DE COMPRA 

1 .¡' ';l 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
"CC \ J;,.'~rc, s.A.dll'e.v. 

COPIA: ALMACEN ,~ 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA ---------------COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


