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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, 05 de Octubre de 2023 N° ORDEN: CP-21-2 

fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/oNCR: 

OXI-RENT, S.A. DE C.V. TEL: 2243-1156 . . ·-· . 

PRtoclu VALUR 
CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 

!l IS~\ (J'O•\ 

200 C/U. CIRCUITO PARA ANESTESIA INFANTIL EMPAQUE $ 9.95 $1,990.00 
INDIVIDUAL DESCARTABLE OFRECEN: CIRCUITO 
PARA ANESTESIA INFANTIL CON BOLSA DE 
PULMON DE PRUEBA DE 1 LITRO EMPAQUE 
INDIVIDUAL DESCARTABLE MARCA: VADI 
MEDICAL TECHNOLOGY CO LTD Y ANGMEI 
ORJGEN: TAIWAN VENCIMIENTONO MENOR DE 18 
MESES 

Solic: CP-
21/2023 
Cotiz 4 

TOTAL US $: $1,990.00 
Un mil novecientos noventa dólares con 00/100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: uso en: Anestesiología 
LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumos Medicos 

TIEMPO DE ENTREGA: 2 días Hábiles 

CIFRADO PRESUPU STARIO: 0000 º '"'~No 160 
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Ú!!rector - s 
Datos del Administrador de la Orden de Compra 

Nombre: Dra. Susana del Carmen Abrego 

TELEFONO: 2133-3157 CORREO: susana.abregoz@salud.gob.sv 

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

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el ctunplhniento 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 compra 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

~ COPIA: ALMACEN : ., i ~ ' ~~ J_\ l -~~ ... , ,,-., ~:-_ <3 t. ___ 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA . ' J>-'" ;,, j -,- .. :_:· ~-, r 

...... stltii1.rtqyf'.i;:Iid~ ... COPTA: UCP F:t"<:.JVJA. i~OVEEDOR 
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