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I:IOSPIT AL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugar y Feclta: San Salvador 30 cuero 2023 N"ORDEN 72-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SUMINISTRANTE NITy/oNCR 

QHA INTERNATIONAL, S.A.DE C.V. TEL 2207-9700 ,;;_._ ·-·· - -
CANTIDAD 

75 

45 

60 

V.M. 

C/U 

;,;,!'.RECIO 
UljFARIO (US$) 

C/U P~ucu0 RA~10Lo¡31cA.11 x 1(PARA 1r\jPRES<)RA i f '. 
TERMICAblRECTA'ÉN SECO,CAJADE 166 (PARÁ'USO EN 

IMPRESORA CODONIC MODELO HORIZON MULTIMEDIA 

'$113.00 

IMAGER 

MARCA: CARESTREAM, ;, 

ORIG~~~:! U:~f':: . ; .~~ :~ ! ;\. 1 
1 

VENCJMl,Ef:-!yO: 15 A ?4 ,MES('S 
' : 

c1u PELICULA RADIÓLóG1cÁ BASE ÁZLiL (1~ x1·1) PULGADAS 

PARA IMPRESIONEN SECO, CAJA DE (100-150), SEGUN 

~.f.RCA Y MO[)ELO DE IMPRESOR 

:s;~~t:cut:~STREA:; ' 

.. VENCIM/ÉNTÓ: 15 A 24 MESES 
' . - . ' t ·' ' - ' ~-- ,. ' i 

. 

.. ·.• .. {: .. . 
. 

'• ' . 

·. 

.. 

$173.99 

. TPTAL (US,$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$6,749.25 

$5,085.00 

$10,439.40 

$22,273.65 

TOTAL EN LETRAS: VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SETii:NTA Y TRES DOLARES CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS DE 

LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 20 A 35 DIAS HÁBILES LUEGO DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

Nº Certificacion 31 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54199 
. 

Datos del Administrador de In Orden ele Compi·a(Segun Acuerdo Nº HNND!l471): 

NOMBRE: SALVADOR EDUARDO RIVERA ESl'INOZA 

TELEFONO: 2133-3162 COR-REO: salv~1dor.rivcra@snlucl.gob.sv 
'l'\ :V, 

Proceso de Compra elaborado por: OSCAR EDUARDO LINARES !NTERIANO Extcnsion: 1857 ,"J 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' '\ ·º 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMJN BLOOM 

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

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. 

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: SUMINISTRANTÉ~/ 
COPIA: ALMACEN \< 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA' 

COPIA: U.A.C.I 
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