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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 
fecha: 

San Salvador, 1 O de noviembre de 2023 No ORDEN: CD-042023 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 
PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 

CANTIDAD 

4 

6 

Solic:CD04/ 
2023 

Cotiz: 2 

U.M. 

C/U 

C/U 

DESCRIPCIÓN 

FLOW CONTROL VALVE VALVULA DE CONTROL DE 
FLUJO PARA VENTILADOR MECANICO MARCA GE 
NÚMERO DE PARTE: 1505-3209-000·S. 
MARCA: GENERAL ELECTRIC. 
ORIGEN: USA CHINA. OTROS. 
TRANSDUCER FLOW 0-I 60 LPM MPOS SENSOR DE FLUJO 
PARA VENTILADOR MECANICO MARCA GENERAL 
ELECTRIC. 
NÚMERO DE PARTE: 1505-3208-000. 
MARCA: GENERAL ELECTRIC. 
ORIGEN:USA, CHINA, OTROS. 
LUGAR.DE ENTREGA: ALMACÉN MATERIALES PARA 
MANTENIMIENTO, EN EL EDIFICIO DEL HOSPITAL 
NACIONAL DE NIÑOS BENJAMiN BLOOM. 
FORMA DE ENTREGA: SE REALIZARÁ UNA SOLA 
ENTREGA DE FORMA INMEDIATA POSTERIOR A 
RECIBIR A ORDEN ,DE COMPRA. 

NITy/oNCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

IUS$l 

. 

VALOR 
TOTAL 
fUS$l 

$ 1,406.85 $ 5,627.40 

$ 649.75 $ 3,898.50 

. · TOTAL US $: $ 9,525.90 
NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 901100 CENT A VOS 

OBSERVACIONES: PRECIO Y A INCLUYE !VA 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MATERIALES PARA MANTENIMENTO DE HNNBB 

TlEMPO DE ENTREGA: 
SE REALIZARA UNA SOLA ENTREGA DE FORMA INMEDIATA POSTERIOR A 
RECIBIR A ORDEN DE COMPRA. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-_; ,~·" - CF-171 
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Dr. Angel Ernes) Alvarado Rodriguez 
DirecÚi r HNNBB. 

Datos del Administrador de la Orden de Compra 

NOMBRE: SR. FRANCISCO ANTONIO MOLINA PARADA 
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: li 
l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 1J 
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 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UCP 

Nombre Cotnpleto de quien retira la OdC 

Fecha: 

FIRMA PROVEEDOR 

I 


