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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE CüiVlPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUJSIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugnr y Fechu: Snn Snlvnclor 07 febrero 2023 N" ORDEN 106-1 

N01'v!BRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDJCA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

DROGUI~RIA SANTA LUCIA, S.A. !JE C.V. TEL 2250-6200 "~ - --- ' -

CANTIDAD U.M. IJESCR!PCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

360 C/U NYLON MONOFILAMENTO 5/0 CON AGUJA CORTANTE, 3/8 $1.72 $619.20 

CIRCULO (19 - 20)MM, LONGITUD (45-75)CM, EMPAQUE 

INDIVIDUAL ESTERIL 

MARCA: ETHICON, 

ORIGEN: E.E.U.U./BRASIL, 

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES 

TOTAL (US$) $619.20 

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON VEINTE CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
!-------------------------------------------------< 
TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS HÁBILES 

Nº Certificacion 71 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-020?.2_1-1 ESPECIFICO 54113 . 

Dntos del Adn1inistrador ele l:i Orden de Con1pra(Scgun 1\cucrdo Nº TINNilil471): 

NOMllRE: GLAIJYS .JAKELIN ALAS 

Tl':Ll':l'ONO: 2133-3237 CORREO:glndys.nlas@salud.goh.sl' 

P1·occso de Com¡ll'n claborndo por: ALMA RUI3IDIA RAMIREZ GARCIA Extcusiou: 1856 

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 ¡./ '.J ""//!(! rff~f.;_.1/, 'l,/)_ 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA ~/ 

COPIA: U.A.C.I FIRM PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR ,'1J 
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