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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y San Salvador, 30 de Mayo de 2023 N° ORDEN: CP-05 
fecha: 

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

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. TEL: 2150-6236 
PRECIO VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 
rus$) rus$\ 

12 C/U. ADALIMUMAB 40 MG. OFRECEN: HUMIRA AC. $ 718.29 $8,619.48 

(ADALIMUMAB) 40 mg/0.4 mi SOLUCION 
INYECTABLE PRESENTACIÓN CAJA X 2 
PLUMAS PRECARGADAS MARCA: 
ABBVIEORIGEN: ALEMANIA VENCIMIENTO: 
12 MESES AL MOMENTO DE SER ENTREGADO 

Solic: CP-
EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL (de ser menor 

05/2023 
entregara carta compro111iso de can1bio) 

Cotiz 2 
TOTAL US $: $8,619.48 

Ocho mil seiscientos diecinueve dólares con 48/100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERV AClONES: Garantía 15 meses 

LUGAR DE ENTREGA: Altnacen de Medicamentos 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 días Calendario, posteriores a la entrega de la orden de compra filmada 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-""""-?l-l AP No 128 

~ ~/"'º• ,ó * * <1-..-.. '2 Jf:. ~1~"\1 :. ·:.w ... ,; 
Dr. dE~'"ªºº 1rndrigueR,_.,;,~,~'.. f \ 

irector \ 1 f. ] 0-'1- -:S 
Datos del Administrador de la Orden de Compra 

Nombre Dra, Yaneth Astrid Ventura Orellana 

TELEFONO: 2133-3138 CORREO: yaneth. ven tu ra@sa 1 u d .gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramírez de Barahona ITel. y Ext. 2132-6921 1856 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1npli1niento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor inencionar el número de la Orden de compra ~ 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ¡¿ '.k COPIA: ALMACEN 
DROGvF.RIA $, .. , i.~ LU : 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
S.A. ele C.V. 

COPIA: UCP f!RM PROVEEDOR SELLO PH_OVEEDOR 

No111bre Co111pleto de quien retira la OdC /fl)/J"c.J Li Ju/ ¿el Je ( ,,.!; 4',YJ/ ?..i' e,, hé'J'; rr¡_, 
Fecha: 1 /}2 /e( / 2.J' IHora: 3:/t/fJ/"ll.· 
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