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UENJA1\'l!N BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.TAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC!OS 
-- ::iii:: - UN!DAD DE ADQUISIONES Y CONTRATAC!ONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 22 11ovien1bre 2022 N" ORDEN 835-1 

NOJYIBRJ( DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

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

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

10000 C/U CUCHILLAS DESCARTABLES P/CORTADOR Y SOLDADOR DE $2.40 $24,000.00 

TUBO EN ESTERILIDAD 

MA_RCA: TERUMO, 

ORIGEN: JAPON, 

VENCIMIENTO: SIN VENCIMIENTO 

TOTAL (US$) $24,000.00 

TOTAL EN LETRAS: VEINTICUATRO MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS CALENDARIOS 
. 

Nº Certificacion 639 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1,.-.~-s~CIFICO 54113 

--- lf,>' "'+"'\ 
---- ~~, ......... 'Í'' 

~- ~~ION~Jj . ~ /) ______ 
'·f'.e11 sa\x11ri-f,;:?' 

FIRMflrEt--TiTOl:AR "'Z:""t" -e - )\ -1_01..-2_ 

Datos del Ad1uinistrador de la 01·dcn de Co1nprn(Scgun Acuerdo Nº lINNBBOSO): 

NOMBRE: .JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA 

TELEFONO: 2133-3174 COH.H.EO: jairnc.alraro@salud.gob.sv 

Prnccso de Compra clnhorndo por: MEL!SSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extcnsion: 1996 

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