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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
- ·--------- ::~:: --------- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvado¡· 24 mayo 2022 N" ORDEN 451-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SIJMINISTRANTE NIT y/o NCR 

CORPORATrYE SYSTEMS OF HELTH, S.A. DE C. Y. TEL 2284-2619 

CANTIDAD U.M. DESCRII'CION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (IJS$) 

20000 C/U JERINGA DESCARTABLE 1ML CON AGUJA 26-27 X 1/2 $0.13 $2,600.00 

EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE 

MARCA: NI PRO, 

ORIGEN: CHINA, 

VENCIMIENTO: GARANTIA POR DESPERFECTOS DE 

FABRICA 

TOTAL (US$) $2,600.00 

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SEISCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMEIUCA 

OBSERVACIONES: EXISTENCIAS MINI MAS O AGOTADAS lNSUMOS CRITICOS 

LUGAR DE ENTREGA. ALMA CEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 4 A 6 OlAS HÁBILES 

N" Certiflcacion 369 CIFRADO .0 RESUPUESTARIO 3202·3-0301-21-1 
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Datos del Administr·ador de la Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBB013): 

NOMBRE: YAN'ETH ASTRID VENTURA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3241 CORREO: yancth.vcntura@sulud.gob.sv 

Proceso de Compnt eluborado por: WENDY STEFANY PERE.Z O RELLANA Extcnsion: 1974 

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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLI~J: CUATRO COPIAS. 
3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUL ESTA ORDEN DE COMPRA 
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