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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---~-- <i!.i:: ·--·- . UNIDAD DE ADQUISlONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACl) 

Lugal' y Fecha: San Salvador 10 noviernbt'e 2022 N" ORDEN 863-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NITy/o NCR 

•. 

CANTIDAD . '·: 

400 

20 

OY,IDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. TEL 2535-9900 

U.M. - DESCRlPCION 
_-, ·._\ 

-- '. ¡ ¡ 

C/U LE\/ETIRf}CETAM 100fv1G(ML so(uc1pN QRAL FRASCO X 

300 ML ·; , • ·. 

MtRC:A: 9Ll\f 0SMIT~rui.i7, ••. . .; 
ORIGEN:-FRANCIA, ¡ < .: . 

~( ¡ i \- i ·'··· •' ' ; : 
V~NCIMl~NTi:¡: NO MfiNOR A'16 ~ESES : . 

C/U LEVETIRACETAM 100 MG/ML·f..MPOLLA [JE 5 ML• 

MARCA:'GLAXÓSMITHKLINE;' . ' 

ORIGEN: ITALIA. 

VENCIMIENTO: 03/2024 
. 

., ' ! ' -

',! ,. _, ' '-, 

., ,, 

·. .. · 

. 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$28.44 

$11.64 

TOTAL (US$) 

~ •• ' •• ., • • ,- • ' J •• _, ;_ ' ' • • -' 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$11,376.00 

$232.80 

$11,608.80 

TOTAL EN LETRAS: ONCE MIL SEISCIENTOS OCHO DOLARES CON OCHENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
: ' . -- -· - "' -· 

AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMÁCEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 
'· ' 1. 

TIEMPO DE ENTREGA: 220 FRASCOS AS DIA9 HÁBIL.ES Y 1 SO A 30 DIAS CALENDARIOS 

N° Cert[ficacion 599 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3~0202-21-1 ESPECIFICO 54108 
' j • ' - • 

Dntos del Administrador de la Orden de Comprn(Scgnn Acuerdo W HNNI3BOSO): 

NOMBRE: Y ANETI! ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 CORREO: ynneth.vcnturn@snlud.gob.sv 

Proceso de Compra ctaborndo por: ALMA RUI3IDIA RAMIREZ GARCIA Extension: 1856 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienlo 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 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS LIENJ:\M!N LILOOM 
--··------- ::~:: ---··----- UNIDAD DE ADQUlSlONES Y CONTRATAClONES lNSTJTUCIONAL (UACI) 

COPIA: U.A.C.I VEEDOR SELLO PROVEEDOR 
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