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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, 15 de Agosto del 2023 N°ORDEN: CP-17 

fecha: 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/oNCR: 
B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. 

TEL: 2524-4000 
PRECIO VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 
IUS$) (US$) 

6 C/U. BOMBA PERFUSORA PARA INFUSION BASICA DE $ 1,550.00 $9,300.00 
INCORPORA SOFTWAEW PARA INFUSIONES 
ESPECIALES BOMBA PERFUSORA SPACE 
OFRECEN:BOMBAPERFUSORAPARA 
INFUSIONES BASICAS QUE INCORPORA 
SOFTWARE PARA INFUSIONES ESPECIALES* 
LIBRERÍA DE MEDICAMENTOS *SOFTWARE TCJ 
ACCESORIOS: l CLAMP PARA FIJACIÓN DE 
BOMBA A SUPERFICIE RÍGIDA O ATRIL EL CUAL 
ES GIRATORIO EN 360 GRADOS l- FUENTES DE 
CORRIENTE BOMBA PERFUSOR SPACE MARCA: B 
BRAUN ORIGEN: ALEMANIA/ OTROS PAISES 
FABRICANTES ( Cotiz. 2) 

Solic: CP-
17/2023 

TOTAL US $: $9 300.00 
Nueve mil trescientos dólares con 00/100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: e:arantía 2 años contra desnerfectos de fabrica 
LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumos Medicas 
TIEMPO DE ENTREGA: 35 días hábiles /J "º ºs.''I~ ,,'I' * • 11,., . ., 

CIFRADO PRESUPl !'S-TÁRIO: 3202-3-0202)1~:·~l!jfp:~Jl 

6~. ""''';~~~f' Director ( b · l '~'/, 1, 

Datos del Administrador ele la Orden de Compila 
Nombre: Ingreed Liceth Dueñas Amaya 
TELEFONO: 2133-3133 CORREO: lngreed.dueñas@salud.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 cumpli1niento de lo siguiente: 

l. 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 mencionar el número de la Orden de comnra 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE ( 7: 1/)i ¡"((/u \/f."() B. BRAUN MEDICAL 
COPIA: ALMACEN ENTRAL AMERICA & CARIBE 
COPTA:UNIDAD FTNANCTERA l. f,í, ' ().·-~ S.A. DE C.V. 
COPIA: UCP / " I;'iRMA PROVEEDOR ~--

~ " ~"LLU n'uv 

Notnbre Co1npleto de quien retira la OdC / 
Fecha: !Hora: 


