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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.TAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 01 diciembre 2022 N'ORDEN 908-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE N!Tylo NCR 

FALMAR, S.A. DE C.V. TEL 2270-0222 

CANTIDAD U.IV!. DESCRCPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

90 CIU YóDOPOVIDONA 10% JABON, GALON $25.00 $2,250.00 

MARCA: FALMAR, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 AÑOS 

100 C/U GLUTARALDEHIDO 2%, ENVASE DE 3.7854 L (GALÓN) $10.20 $1,020.00 

MARCA: FALMAR, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES 

50 C/U YODOPOVIDONA 10% SOLUCION, GARRAFA 3.75 LITROS $22.00 $1, 100.00 

MARCA: FALMAR, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES 

TOTAL(US$) $4,370.00 

TOTAL EN LETRAS: CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA DOLARES D.E LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 5 DIAS HÁBILES 

N° Certificacion 650 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ES~\fJf~~54107 

Datos del Adn1inistrado1· de la Orden de Con1pra(Scg11n Acuerdo Nº llNNBBOSO): 

NOMBRE: Y ANETH ASTRID VENTURA ORELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 CORREO: yancth.ventuta@sulud.gob.sv 

l1roccso de Co1nprn elaborado por: ALtvlA RUBlJ)lt\ R1\1\1IREZ GARCIA Extcnsion: 1856 

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 electos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICNlO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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IJEN.J1\MIN ULUUM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

'1-: r' Vfv1 ll, : 

1 echq, .' tJ:L/; :;_};_;__ 

~ ' . . 
• ' !",, /'•• '('i 

. . . ~,,,' \. t 

SELLO PROVEEDOR 
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