
HOSPITAL 
-..,.\Cl¡l''t•\1.lll :-.1'\os 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS BENJAMIN BLOOM 
------ ::#,:: ----- - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugnr y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 NºORDEN 105-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMlNISTRANTE NITy/o NCR 

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. TEL 2250-6200 ' -
-~ ~ 

CANTIDAD U.M. PRECIO 

ukJ'T ARIO (US$) --. 

VALOR TOTAL 

(US$) 

P8LIGLA~Tl~A 910 f§E~~DA ~p C~N ~tÚJA ~OBlE ;i 1~: 
ARMADOCORTE LATERAL ESPATULÍ\DA;'3/8 CIRCULO DE (6 

;~ :. ; ' __ ,-· ,. _.:, _-1 ,-·;· - '! -.¡ ; -:1 
-S,)M.%,L9Nq1TUD (4~;75) CM, E~IPAQU~INDIVISUAL ' 
ESTERJL:;_-J ";~ ~---l ·- 1 ··-¡ - i .. ·=.:'; 

MgRCA: ~n-ilcoN' ':.' :_:. ;¡ '•! :- \) 
-·~ _'f,l :-1 • ' . ' ·:¡_, 

ORIGEN:'E.E.U.U./BRASIL, .- . :-- ::: i 
V~NCIMl~NTÓi:NoMENÓR DE 18 MESES', ,_ / ___ ,. _: 

~ $13.18 
;i 

C/U $790.80 60 

TOTAL (US$) $790.80 

TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS NOVENTADÓLARÉs'coN oéHENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE ··, ' - . -,_ i .' : ' !' 

AMERICA : : , _ •, 
¡ . ; . OBSERVACIONES: - - . 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HÁBILES -_ 

Nº 'certificiaclon°40 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

Dntos del Administr<tdor de I• Orden de Compra(Seguu Acuerdo Nº HNNilB47l): 

NOMBRE: SUSANA DEL CARMEN ABREGO UASBUN 

TELEFONO: 2133-3157 CORREO: susnnu.abrcgo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elAhorndo por: ALMA RUDlDJA RAMlREZ GARCIA Extension: 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 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: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 
DHOGt/i~i'llA SANTA LLIC'A, 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

o • . ·,,,. 

SELLO PROVEEDOR 


