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HOSPfTAL NACIONAL DE NIÑOS BEN,JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
--- ':~: -- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl) 

Lugar y Fecha: San Salvador 16 noviem!Jre 2022 NºORDEN 894-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JlJR!DICA SUM!N!STRANTE NIT y/o NCR 

VACUNA, S.A. DE C.V. TEL 2505-3500 

CANTIDAD u.~1. DESCRlPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

5 C/U SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO (NATURAL) $650.00 $3,250.00 

FOSFOLIPIDOS 25 MG/ML. SUSP. FRASCO VIAL 8 ML. 

PROTEGIDO DE LA LUZ. 

MARCA: CHIES/, 

ORIGEN: ITALIA, 

VENCIMIENTO: MAY0/2023 

TOTAL (US$) $3,250.00 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA DO LA HES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 100% A 5 DIAS HÁBILES 

N' Certificacion 637 ESPECIFICO 54108 
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Datos del Adn1inistrador de In Orden de Co1npra(Scgun Acuct•do Nº IINNBB050): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 CORllEO: yancth.vcntura@saluc1.gob.sv 

l'roccso de Con1pra elaborado por: ALl\1A IlUBID1A flAMJRE:Z GARCIA Exlcusion: 1856 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplim'1ento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estab/eci~ en la oferta 

2. Para efectos de cance/acion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de Ja 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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