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HOSPITAL NAClONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 
Lugar y 

San Salvador 18 de JtLlio de 2023 Nº CP- 11 fecha: 
REPOS!ClON POR ERROR EN EL NlT 

COMERCIAL E & M S.A DE-C.V. - -
tel. 600103 70 ventasrmsinocaressv.com 

PRECIO 
VALOR TOTAL 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
(US$) 

(US$) 

TIRAS REACTIVA PARA LA 

DETERMINACION DE GLUCOSA EN 

SANGRE, INCLUYE LANCETAS 
1,800 C!U MARCA: S!NOCARE: $7.85 $14,130.00 

MODELO: SAFE ACCU 2 
ORIGEN: SHENHEN (CHINA) 
VENCIMIENTO: OCTUBRE 2024 J. 

Solic: CP-11 
2023-

UCPHNNBB 
Cotiz4 

~-~~~~-«~f'M,~IK\l)I'~Tí!S!$i $14 130.00 
TOTAL EN LETRAS: CATORCE MIL CIENTO TREINTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMERlCA 
OBSERVACIONES: CARTA DE COMPROMISO POR FALLA O VENCIMIENTO 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 07 DÍAS HABILES DESPUES HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21~ ( ASIG ftC!ON-PRESURUES~Y~,'S"'°'• 
,,,.- r)º • • • -:~ 
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lli:...A.ngerc,rnes, varado Rodrig;;;::,,"'"'º''' -\ 
Director / R \ t z_cy¡,,. ~ 

Datos del Administrador de la Orden de Compra 

Nombre DRA.ILIANA MARIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ 

TELEFONO: 2I33-5158 CORREO: iliana.hernandez@salud .gob.sv 
NOMBRE DE TECNICO 

UCP MARINA ARACEL Y PLEITEZ Tel. y Ext. 1858 tel. 2132-68 91 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPR.A. se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferu. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPL AD\LIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor inencionar el número de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMrNISTRANTE + 1\ \~ ,'COMERCIAL E( ~M COPIA: ALMACEN 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA FII{S~~~ S.A. DE C.V. 
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COPIA: lJCP SELLO PROVEEDOR 
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' No1nbrc Con1p\elo de quien relira la OdC 
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' COMERCIAL E&M 
S.A. nF r.v 1 


