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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV1CIOS 

UNIDAD DE COMP RAS PUBLICAS 

Lugar y 

fecha: 
San Salvador, 18 de Abril de 2024 N° ORDEN: CP-13-1 

NOfvIBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR: 

8INFINITO, SA DE C.V. Teléfono : 7610-3960 
PRECIO 

VALOR 
CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITAFJO 

(US$) 
TOTAL (US$) 

800 C/U. PLACA AUTOADHERIBLE PARA ELECTRODO $ 5.99 $ 4,792.00 
NEUTRO DE ELECTROCAUTERIO DE 2 CUERPOS. 
PEDIATRICO lvIARCA: YKD MODELO : S/M 
ORIGEN: CHINA 

1000 C/U. PLACA AUTOADHERIBLE PARA ELECTRODO $ 5.99 $ 5,990.00 

NEUTRO DE ELECTROCAUTERIO, DOS CUERPOS, 
TAMAÑO ESTANDAR, SEGÚN MARCA Y MODELO, 
EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLEMARCA: 
YK.D MODELO : S/M ORIGEN: CHINA 

Solic: CP-
13/2024 
Cotiz 1 

,, TOTAL US $: $ 10,782.00 

diez mil setesientos ochenta y dos con 001100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: Garantías de cumplimiento del contrato 10% del monto contratado 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumos Médicos . 
TIEMPO DE ENTREGA: 15-45 DÍAS HABILES ----
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Datos del Administ rad or de la Orden de Comp 1:~ 
Nombre Dra. Jakelin A las de Alvarenga, Jefe del Centro Quirúrgica 

TELEFONO 2133-3238 y 2133-3239 CORREO: gla dy-s. alas@sa 1 u d .gob .sv 
·-

NOMBRE DE TECNTCO UCP Alma Ramírez de Barahona ITel y Ext. 2132-6921 
1 

1856 - ·-
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estab lecido en la oferta. 
2 . Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de Ja Orden de compr-~', 
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