
HOSPJTAL 
'l,-\!:11,\l,\I IJl.,l'\CJ\ 

UENJJ\1\.HN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
-- ---- :#:' ---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 N'ORDEN 110-1 

NOi'VfBRE DE PERSONA NATURAL O .JUR!DICA SUMlNISTRANTE NIT y/o NCR 

INTERSERV, S.A. DE C.V. TEL 2223-5510 ,,_..; . 

CANTIDAD U.M. DESC)UPCION PRECIO 

U!':IP'ARIO (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 
_, ·' ¡; ' • 

50 C/U 
f.-1 VO rt-,j ,,~. ~ 1 <.-.; '"-' <',~ ~ Oil • .,. >~-l 

CARTUC~O CGB+PARA MEDJCION DE GASES ARTERIAL~S Y $13.50 

METABOLITOS 

MARGA: 1'.sTAT, 
-. ' . .- ' - - . ·;_~ '.: ._, 

ORIGEN:•ESTADOS UNIDOS/CANADA, 
• --~ ' '. ! o~ : ,-: 

VENCIMIENTO: 3-4 MESES , __ , ' - 1 .. 
-.1 ~.; 

.. · .TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS · 
• • ·'· < • - ' 

TIEMPO DE ENTREGA: 21 DÍAS HÁBILE:) 

N° Certificacion 44 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

Datos del Adntinistrador ele In-Orden de Cornpra(Scgün Acuerdo Nº lINNBB471): 

NOMBRE: GLADVS JAKELIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORREO: glaclys.alas@salud.gob.sv 

l'rnceso de Compra elaborado por: ALMA RUBIDIA RAMIREZ GARCIA Extension: 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 cancelaclon, 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 FIRMA PROVEEDOR 

··¡· ¡· -f)~\rf:;¡ 1 · '")'''' .)_} ( \_~<-;,,li-\(,.,J (_•;~ !"_! _ _ "._-) 

_.._\V ' ' ' ,,f'< 

$675.00 

$675.00 


