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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV!CfOS 
·-·~· \ii ~- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 05 diciembre 2022 NºORDEN 924-1 

NOMJlRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUMlNISTRANTE NIT y/o NCR 

DROGUER!A NUEVA SAN CARLOS S.A. DE C.V. TEL 2212-7262 . 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNJTARIO (US$) (US$) 

18 C/U EMICIZUMAB 30 MG/ML, SOLUCION INYECTABLE S.C VIAL 1 $2,317.95 $41,723.10 
ML 

MARCA: ROCHE, 

ORIGEN: JAPON, 

VENCIMIENTO: 02-2024 

·TOTAL (US$) $41,723.10 

TOTAL EN LETRAS: CUARENTA V UN M!L SETECIENTOS VEINTITRES DOLARES CON DIEZ CENTAVOS DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 100% EN LA SEMANA 12 AL 16 DE DICIEMBRE DEL 2022 

N' Certificacion 656 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54108 

Datos clcf Adrninistrador de la Orden ele Cornpra(Segun Acuerdo Nº lli'lNBB050}: 

NOMBRE: Y ANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TELEFONO: 2133-3243 CORREO: yancth.vcntura@snlud.gob.sv 

Proceso de Cornprn claborndo por: ALMA RUilIDIA RAi'.'vIIREZ GARCIA Extcnsion: 1856 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

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

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR E ir A ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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DROGUE RIA NUEVA SAN CARLOS 
S.A. DE C.V. 

SELLO PROVEEDOR 


