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HOSl'ITAL 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 Nº ORDEN: CD-07-07 

fecha: 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/o NCR: 

NIPRO MEDICAL CORPORA TION SUC. EL SALVADOR tel. 2243-
2678 

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD V.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
(US$) 

TOTAL(US$) 

CATETER INTRAVENOSO No. 24 X 3/4" 
~ EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 

20400 C/U DESCARTABLE MARCA: NIPRO ORIGEN: $ 0.31 $6,324.00 

BRASIL/ INDONESIA VENCIMIENTO : 

MINIMO 2 AÑOS (ITEM 29) 

GUANTES PARA EXAMEN TALLA "L". 

DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORAR 

450 C/U DE 100 UNIDADES MARCA: NIPRO $ 4.00 $1,800.00 

ORIGEN : MALASIA VENCIMIENTO: 

MINIMO 2 AÑOS (ITEM 32) 

TOTAL US $: $8,124.00 
Ocho tnil ciento veinticuatro dolares de los Estados Unidos de A1ne1·ica 00/100 centavos 

OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD DE LOS BIENES NOTARIADA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS - EDIFICIO ANEXO HNNBB 

TIEMPO DE ENTREGA: SEGÚN LA NECESIDAD DEL AREA 

CIFRADO PRESU".'1§5J:ARIG:-:r20T-3-0202-:Ll~J.;54113-CF- 061 
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Dr. Angel Er 1es o Alvnrndo 1 a.t!tt~ii;:zY _ 

Director " 
Datos del Adrninistrnclor de In Orden de Co1npra \ 

No1nbre: Licda. Claudia Felicita Carpio De Ma!donaclo, Jefa de Division ele Enfenneria 

TELEFONO: 7746 8339 / 2132-6902 CORREO: c\audia.cargio@salud.gob.sv 

NOMílllE DETECNICO UCP LICDA. TATIANA MENDOZA [Tel. y Ext. 2132-6888 1855 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COl'v1PRA se requiere el cutnplirniento de lo siguiente: 

1. Ct11npli1niento de acuerdo al tietnpo establecido en la oferta. 

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

3. Favor 1nencíonar el nútnero de la Orden de co111pra > ff;?•, ........ ¡;:"1 -ORIGINAL: SUMIN!STRANTE :n-
COPIA: ALMACEN 17, q v( 

l/,bl:l,1#-
'~ MEDICAL CORPORA TO N 

ON '----\-~.:;¡;t _ fl, , /PRO MEDICAL CORPOR! 'I 
COl'IA:UNIDAD FINANCl~RA - ,, SUC. EL SALVADO 
COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 

~11c1u c/1q '/.Ja rilto f;.. onú1/t¿ J,¿ ' Non1bre Completo de quien retira la OclC Gc,rrcoJ 
Fecha: /,"'J/02/:< '-/ IHora: I '3?P·IYI· "' "1 
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