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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 24 mayo 2023 N'ORDEN 155-2 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NITy/oNCR 

CANTIDAD 

73000 

82000 

SUMINISTROS L.R. S.A. DE C.V. TEL 2248-0570 

D.M. DESCRIPCION 
:; }j / ·,;_ '.~,.. ,.: 1 •;- ~-

C/U Zl\PÁTERA DÉSCARTABLE,TALLA L ,PAR 

MÁRCA: HF-HENGFENG, "· t . r/ (l ·~· -•'.; '_ ·,__ 1: 

ORIGEN:' CHINA, j 
VENCIMIENTO: MINIMO 2 AKiOS ' -·, -.-. r 

C/U TAPON DE CÍERRE CCÍN TOMA DE INYECCION LUER 

LCÍCK,EM'P. 1i'Jo1v. ESTERJL(SEL4o DE HÉPAR!Nil) 
MARCA: SUGAMA, . .. . : 

ORIGEN: CHINA, : 

VENCIMIENTO: MINIMO 2 AKiOS : 
' . . 

: - '¡ 
. .· 

$0.12 

.· 

$0.08 

TOTAL(US$) 

-

VALOR TOTAL 

(US$) 

$8,760.00 

$6,560.00 

$15,320.00 

TOTAL EN LETRAS: QUINCE MIL TRESCIENTOS VEINTE ~OLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

1 -:· ,, . "' ! _, - < '·' -'·' ,, ·,, ¡ f .• ,; . ,- . ... ' ,, 
TIEMPO DE ENTREGA! INMEDIATA 1c2 O[AS HÁBILES. TAPO_NES SE-COMP,LETARA:HAST 6 fy!ESES POR NO TENER TODA LA CANTID,Ap EN EXISTENCIAS f. ESPERA QUE El INSUMO 
ENTRE AL PAIS :,,' ! -~; -: ~l ! .¡ ,i :¡ l ·:'. !' ~1 !í l . ;;__ l ·.j ri ::: ~- f;_ ! --~ ! .¡- •' :i 

Datos del Ad111inistrador de la Orden de Co1npra(Segun Acuerdo N~ IIN!S'BB NO 471 ): 

NOMBRE: MORENA LIZETH SERMEÑO MONGE 

l'ELEFONO: 2132-6837 CORREO: morena.scrrneno@salud;'go~.~v 

Proceso de Compra elaborndo por: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ ~OSA Extension: 1996 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en Ja oferta: '". 

2. Para efectos de cancelaclon, facturar esle 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: SUMJNISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

&?ccr~ h ; Dtf j /n &Í _:. ~'é'./ 
? 5 MAY 10?3 . , bSÍ.' if/r 


