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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador, 30 de Noviembre de 2023 N°ORDEN: CD-13-5 

fecha: 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/oNCR: 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. TEL: 2239-9990 . -
- -

~" ". VALUK 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITAIUO TOTAL 

11 '°" n 'º" 
300 CIU. VENDA DELTA-LITE PLUS 2" X 4 YDAS UNIT BC: $ 9.04 $2,712.00 

1402848Fl8RA DE VIDRIO 2 PULO. X 4 YDA LA 
SOLUCIÓN DE RIGIDEZ CONFORTABLE SUSUS 
PROPIEDADES HACER FACIL SU APLICACIÓN Y 
MOLDEADO ROLLO MARCA: BSN ORIGEN: USA SE 
OFRECEN COLORES VARIADOS SEGÚN 
EXISTENCJA(ROJO, BLANCO, NEGRO, CELESTE 
MORADO) SE OFRECE GARANTIA DE ENTREGA 
DE BUENA CALIDADAD FECHA DE 
VENCIMIENTO; NO MENOR DE UN AÑO 

190 C/U .. VENDA DELTA-LITE PLUS 3" X 4 YDAS UNIT BC: $ 11.30 $2,147.00 
351149 FIBRA DE VIDRIO 3 PULO. X 4 YDA LA 
SOLUCIÓN DE RIGIDEZ CONFORTABLE SUSUS 
PROPIEDADES fjACER FACIL SU APLICACIÓN Y 
MOLDEADO ROLLO MARCA: BSN ORIGEN: USA SE 
OFRECEN COLORES VARIADOS SEGÚN 
EX!STENCIA(ROJO, BLANCO, NEGRO, CELESTE 
MORADO) SE OFRECE GARANTIA DE ENTREGA 
DE BUENA CALIDADAD FECHA DE 
VENCIMIENTO; NO MEJ\OR DE UN AÑO 

25 C/U. VENDA DELTA-LITE PLUS 4" X 4 YDAS UNIT BC: $ 13.50 $ 339.00 
1402508FJBRA DE VIDRIO 2 PULO. X YDA LA 
SOLUCIÓN DE RIGIDEZ CONFORTABLE SUSUS 
PROPIEDADES HACER FACJL SU APLICACIÓN Y 
MOLDEADO ROLLO MARCA: BSN ORIGEN: USA SE 
OFRECEN COLORES VARIADOS SEGÚN 
EXISTENCIA(ROJO, BLA'ICO, NEGRO, CELESTE 
MORADO) SE OFRECE GARANTJA DE ENTREGA 
DE BUENA CALIDADAD FECHA DE 
VENCIMIENTO; NO MENOR DE UN AÑO 

Solic: CD-
13/2023 
Cotiz 8 

TOTAL US $: $5,198.00 

cinco mil ciento noventa y ocho dólares con 00/100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: uso en: Sala de operaciones 
LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumos Medicas 



TIEMPO DE ENTREGA: 5 D!AS CALENDARIO 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 AP No 185 
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nesto Alvarado Rodriguez 

Director \ 
Datos del Administrador de la Orden de Compra 

Nombre: Dra. Susana de Carmen Abrego 

TELEFONO: 2133-3157 CORREO: susana.abrego@salud.gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramírez de Barahona Tel. y Ext. 2132-6921 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplhniento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

1856 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mc.icionar el número de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
COPIA: ALMACEN 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UCP 

Nombre Completo de quien retira la OdC 

Fecha: 

/ 
1 

ElEC1ROlJ\B ME.OIC, SA D ·C.~. 

., SELLO PROVEEDOR 


