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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS B.ENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS llENJAMIN IJLOOM 
····--- ::¡¡;:, ---· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 N'ORDEN 40-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA SUM!NISTRANTE N!Ty/o NCR 

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. TEL 2566-1124 "· 
-
. - " -

U.M. CANTIDAD D~S9,R!PyIC?N 

~·i ... ~' . ,,;., 11! ?:; i;i ¡-·· ;;;• ;¡¡,¡j 

PRECIO 
··.-·:·· 

Ul\'!T ARIO (US$) 
~.~ 

VALOR TOTAL 

(US$) 

24 C/U sf.NGRE;j:JESfRIBIN~bA'pE CARNERO, ~fvíscq (25 ·_so) 
MILILITROS ) • . · . : ,· . 

MÁRG,A: ÓuÁDFIVE, 

o~JGENiLsÁ, 
VgNCIMl~Nl'b: 21 DIAS 

,:-' q Í'" ,_, 

$18.00 

' 

'· 
,.· • TOTAL (US$) . ,... 

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
. 

OBSERVACIONES: 
' .· . ' 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE R
0

EACTJVOS · ., i -~- - . .· 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HÁBÍ,LES ,DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DÉ COMPRA ' 
' 

Nº Certificaclon 34 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

r 

/--- ef?~") . . .,. ... _ ~//.¡, 
' ~ . . di 

FIRM; Q§J~+i:Jt/\11 'f~ uJB°ETIQJiiJs D -- () 1 

. . ~;$$Jy!lt~.w ' ; . ~'\\m. .. ~ .. 

Datos del Administrador de ta'ür-(lcn de Compr.a(Scguit Acuerdo-Nº HNNilB471): 

NOMBRE: SAMANTILA VERONICA PERDOMO ALYARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: san1antha.pcrdomo@salud.goh.sv 

Proceso de Compra elaborado por: OSCAR EDUARDO LINARES INTERIANO Extension: 1857 

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.l 

/{) ; ¡ 6 t?~/1 

-
. 

2- ;::,2 5 

$432.00 

$432.00 


