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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAM!N BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador, 26 de Febrero de 2024 No ORDEN: CD-08-03 

fecha: 

REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA N!Ty/oNCR: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMIN!STRANTE: 

NIPRO MED!CAL CORPORATION SUCURSAL EL SALVADOR. 

PRECIO 
VALOR TOTAL 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARJO 
(US$) 

CVS$) . SOLICITAMOS: BOLSAS CVADRVPLES RECOLECTORAS 
DE SANGRE PARA FRACCIONAMIENTO 
SEMIAUTOMATIZADO DE LA SANGRE CON 

3,600 C/U LEVCORREDVCCION DEL 80 AL 90 % DE LOS $ 12.50 $ 45,000.00 
HEMOCOMPONENTES CON SISTEMA PARA DERIVAR 
LOS PRIMEROS 20 ML DE SANGRE DEL DONANTE 

OFRECEN:BOLSA CUADRVPE DE PLASTICO FLEXIBLE, 
ESQUINAS REDONDEADAS PARA RECOLECCION DE 
SANGRE CON ANTICOAGVLANTE CPD MAS SOLUCION 
ADITIVA QUE PRESERVE LOS GLOBULOS ROJOS POR 42 
DIAS, CON AGUJA INVIOLABLE SILICONEADA DE 
PARED ULTRA DELGADA, CALIBRE 16G X I I/2 
PULGADAS TUBULADURAS CODIFICADAS, PARA 
FRACCIONAMIENTO SEMI AUTOMATIZADO, CON 
S[STEMA PARA DERIVAR LOS PRIMEROS 1 O MILILITROS 
DE SANGRE DONANTE. MARCA: DEMOTEK. ORIGEN: 
CHIPRE. VENCIMIENTO: 12 MESES. 

SOLICITAMOS: EQUIPO PARA TRANSFVSION DE 
SANGRE, CON FILTRO DE (150 - 250) MICRONES, PARA 

4,500 C/U MICROAGREGADOS, CON AGUJA CALIBRE (16 - 20) G, $ 0.80 $ 3,600.00 
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE, 

OFRECEN: EQUIPO PARA TRANSFUSIÓN DE SANGRE, 
CON FILTRO DE ( l 50-250)MICRONES, PARA 
MICROAGREGADOS, CON AGUJA CALIBRE (16-20)G, 
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL DESCARTABLE, 

SOL!C: CD 0812024. MARCA: NI PRO. ORJGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 
Coti7.:4 MINIMO 2 AÑOS 

' 
TOTAL US $: $ 48,600.00 ~ 

CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DOLARES CON 00/100 CENTAVOS 

r ~0 
OBSERVACIONES: 

PRECIO Y A INCLUYE IV A. PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO 

DE PRODUCTO POR CORTO VENCIMIENTO V ;vi 
ALMACEN DE REACTIVO, HNNBB. 25 AV, NORTE, FINAL 27 CALLE PONIENTE, Y ALMACEN ,"') s 

LUGAR DE ENTREGA: 
DE INSUMOS MEDICOS ANEXO DEL BLOOM, BLVD LOS HEROES S,S '\I ''> 
PARA LAS BOLSAS SERA DE 2-4 DIAS I-IABILLES, DESPVES DE RECIBIDA LA \~. 

TIEMPO DE ENTREGA: 
ORDEN DE COMPRA. 
PARA EL EQUIPO DE TRANSFVSION SERA DE 30 DIAS HABILES, DESPUES DE &Pl?N: 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. {I' ~ ~ CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1-54113. CF-054 " . 
,i J 
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DR. WERNE¡(l,tR!BERTO ROSALES LÓPEZ 
Directo en funciones HNNBB 

Datos del Adminis't¡-ndor ele la Orden ele Compra 

NOMBRE: LIC. JAIME DEL CARMEN ALFARO MENDOZA 

TELEFONO: 2133-3158 CORREO: iaime.alfaro@salud.gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP 1 LIC. !-JUGO CHACÓN ITel. y Ext. 2132-6865 1 1817 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1nplin1iento de lo siguiente: 

1. Cun1pli1niento de acuerdo al tien1po establecido en la oferta. 

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

3. Favor 111encionar el nún1ero de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMINl'STRANTE 
~~. ~o COPIA: ALMACEN 

i~: 
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COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
tllPRO MEDICAL CORf10MTI014. auc. El SALVADOR 

COPIA:UCP ; PRO t :DOR SELLO PROVEEDOR 

No1nbre Co1npleto de quien retira la OdC J+e.,n rr'- \(o sc1ue 1, :í t' M 'é'.-v'I--'€. 2..-
Fecha: ·stoa ·w·z..Lf.- !Hora: 10·'2-5 ¿_7 (Y) 
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