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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
----:;ji::--- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 07 febrero 2023 N' ORDEN 116-l 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL o .rumDICA SUMINJSTRANTE N!Ty/o NCR 

Nll'RO MEDICAL CORPORATJON SUC. EL SALVADOR TlcL 2243-2678 ·- - -- - -- H 

CANTIDAD U.IV!. DESCJUPC!ON J'REC!O VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

700 C/U GASA QUIRURGICA PREDOBLADA TIPO V CALIDAD USP, 100 $24.00 $16,800.00 

YARDAS X 36, ANCHO(TRAMA 16,20 URDIMBRE 20-24 PESO 

22.5-28.8G/M2) 

MARCA: i'!IPRO, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: MINIMO 2 AÑOS 

TOTAL (US$) $16,800.00 

. 

TOTAL EN LETRAS: DIECJSEIS MJL OCHOCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 2-8 DIAS HÁBILES 

N' Certificacion 69 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Dntos del Aclministrndor de la Orden de Co1npr~(Scgun Acuerdo Nº I-lNNBíl471): 

NOMBRE: MORENA L!ZE'fl-l SERMEi'IO MONGE 

TELEFONO: 2132-6837 CORRl~O: n1orcna.scr1ncno@salud.gob.sv 

Proceso de Con1pra claborndo por: ALMA RUBIDlt\ RAMJREZ GAllCIA Extcnsion: 1856 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esla 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.I ~~~ ~-- - ----¡ ----·--- ______ -. 
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