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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugnr y Fecha: San Salvador 02 febrero 2023 NºORDEN 44-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUIUDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

CANTIDAD 

81 

12000 

6 

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. TEL 2566-1124 

U.M. DESCRrPCION 
;C• <; ·-• 

,' 
.'. 

C/U LAMINILl,A.S CUBRE ÓBJETO 22 X 22 ONZAS 

C/U 

MARCA: GLOSE, 

ORIGf:N:USA, 

VENCIMIENTO: N/A . 

;.: 
!; 

- . - ' ' <; ' 

PUNTA DE PLASTICO UNIVERSAL PARA PIPETA 

AUTOMATICA, CAPACIDAD (200 -1000) MICROLITROS, 

DESCARTABLE, BOLSA DE 1000 UNIDADES. 

MARCA: CML, 

ORIGEN: INDIA, 

VENCIMIENTO: N/A 
' 

C/U PAPEL PARA FILM 4"X 125'',ROLLOS,C/U. 

MARCA: BEMIS, 

ORIGEN: USA. 

VENCIMIENTO: N/A 

,, -

PRECIO 

UN!TARIO (US$) 

$3.98 

$0.02 

$62.82 

TOTAL (US$) 

--
-· 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$322.38 

$240.00 

$376.92 

$939.30 

TOTAL EN LETRAS: NOVECJENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON TREINTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DEAMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1A5 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE ACEPTAR OFERTA. 

N° Certiílcaclon 63 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

1 • 

Datos deJ Adn1inistrndor de la Orden de Contpra(Scgun Acuerdo Nº I-INNBB471): 
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: sumanthn.pcrdomo@salud.gob.sv 

Proceso de Comprn clnborndo por: OSCAR EDUARDO LINARES INTERJANO Extcnsion: 1857 

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 CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS LIENJAMlN DL001vl 
·-------·- ::~:: -~--- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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