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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS lJEf'!l!\MIN llLOOM 
-·-·· ---· ::~:: ---- . UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 20 abril 2023 N° ORDEN 137-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

B. BRAUN MEDICAL C@NT~I;i~)~~~~·~'CAÍl.IBE, S.A. DE C.V. TEL 2524-4000 

1, ·t~l•t;;.~."t ,<~ j~ Jl'.1.c• .. ¡,~, .>\1\lVL'); 

CANTIDAD U.M. l :_ - ¡ • ,.] i' . t 
. : .. J J' ·''·' DESCRlPCION ,_ ....... ~,.·~··· .. ··-~-.. -· ....... - . PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1680 CIU SOLUCION DE AMINOÁCIDOS NEONATALES Y PEDIÁTRICOS $46.00 $77,280.00 

CONTENIENDO TAURINA, TIROSINA, CISTEINA, LISINA, CON 

BAJA CONCENTRACIÓN DE ELECTROLITOS: SODIO < 6 ME 

MARCA: BIBRAUN, 

ORIGEN: USA/OTROS PAISES FABRICANTES, 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES 
. 

TOTAL (US$) $77,280.00 

TOTAL EN LETRAS: SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: ADMINISTRADOR DE CONTRATO SOLICITA ENTREGA PARA EL 12 DE MAYO DEL 2023 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 90 DIAS HÁBILES PREVIO TRAMITE DE PERMISO ESPECIAL EN LA DNM DE EXPORTACIÓN 

(PRODUCTO NO REGISTRADO 

N° Certifrcacion 119 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54108 
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Datos del Administrador de la Orden de Con1pra(Scgun 1\cuerllo Nº HNNBB NO 471 ): 

NOMBRE: YANETH ASTRID VENTURA O RELLANA 

TEL-EFONO: 2133-3243 CORREO: yaneth.vcntura@salud.gob.sv 

Proceso de Con1pra elnborado por: l\'IELISSA ABIGAJL 1-lERNANDEZ SOSA Extension: 1996 

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 cancelaclon, 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 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

aNTiiAJ. AMERICA 6 CARIBE 
S.A. DE C.V. 

SELLO PROVEEDOR 


