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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, 09 de febrero de 2024 NºORDEN: CD-07-03 

fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

DROGUERIA UNIVERSAL, S.A. DE C.V. 2535-1000 ! 2535-1024 y 2535-
1010 

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD U.M.~ DESCRIPCIÓN UNITARIO 
!US$) 

TOTAL (US$) 

SET DE DESCARTABLES PARA BOMBAS 

DE INFUSION Descaiiable para bomba de 

infl.1sión volumétrica Macro Micro, Extensión 

2.5-3mts. Empaque Individual Estéril. 

Ofertaclo:SET DE DESCARTABLES PARA 

BOMBAS DE INFUSION. Descmiable para 

15600 C/U bomba ele infusión volumétrica Macro Micro, $ 4.75 $74,100.00 

Extensión 2.5-3mts. Empaque Individual 

Estéril.Para ser utilizados con Bombas ele 

Infusión Marca Minclray, Modelo Benefusion 

VP5, que posee el Hospital en CALIDAD DE 

COMODATO. Marca: SI-IINVA ANDE 

HEAL TI-I CARE Origen: CHINA (Item 2) 

TOTAL US $: $74,100.00 
Setenta y cuatro mil cien dolares de los Estados Unidos de America 00/100 centavos 

OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD DE LOS BIENES NOTARIADA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MED!CeJS DEL HOSPITAL 

TIEMPO DE ENTREGA: 
SEIS ENTREGAS MENSUALES DE 2,600 UNIDADES CADA UNA, CONTADAS A 
PARTIR DE LA 2A SEMANA DE ABRIL 2024. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 -54113-CF-061 
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Dr. Angel ~!varado Rodriguez 
Director· 9\~\toL'-1 

Datos del Administrador de la Orden de Compra ' 
Nombre: Licda. Claudia Felicita Carpio De Maldonado, Jefa de Division de Enfermeria 

TELErO~-JO: 774G 3339 ,' 2132-6902 COPJZEO. el au d ia .ca r12 io@sal ud .go b .sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP LICDA. TA TIANA MENDOZA ITel. y Ext. 2132-6888 1 1855 



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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMIN1STRANTE ~Él UBLICA DE EL SAL iu '' 

~ 
C).N.M· 

COPIA: ALMACEN ~ ~ . g.usrla Unhu. r:rnl. S.A. do C.~. 
COPIA:UNIDADFINANCIERA ~ ) ~o 1NSC23;:__ ___ ,,., 

COPIA: UCP FIRMA PROVEEQOR - · . -·SELLci.PROvEEDOR 

Nombre Completo de quien retira la OdC J (JL C/ ,e dW ~ 


