
Lugar y 
fecha: 

HOSPITAL 
Nt\ClUNA:. 111.C NINOS 

BENJAMIN BLOOM 
---- ::~:: ----

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

San Salvador, 09 de noviembre de 2023 No ORDEN: CD-082023 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/oNCR: 
LABYMED, S.A. DE C.V. 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO 
IUS$) (US$) 

CARTUCHO PARA MEDICION DE GASES ARTERJALES, 

4,800 
C/U 

ELECTROLITOS Y METABOLICOS, DETERJvITNACION NO 
$ 1.90 $ 9,120.00 

PRUEBAS MENOR DE 18 PARAMETROS, CARTUCHO 600 PRUEBAS. 

MARCA:(IL) INSTRUMENTATION LABORATORY PAIS DE 
SOLIC:CD ORIGEN: ESTADOS UNIDOS. 08/2()23 

Cotiz: 1 VENCIMINETO: DE 2-6 MESES. 
TOTALUS $: $ 9,120.00 

NUEVE MIL CIENTO VEINTE DOLARES CON 00/100 CENTAVOS 

OBSERVACIONES: PRECIO Y A rNCLUYE IV A. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVO, HNNBB. 25 AV. NORTE, FINAL 27 CALLE PONIENTE, S.S 

TIEMPO DE ENTREGA: 10 A 35 DJAS CALENDARIO POSTERIOR A RECIBIR A ORDEN DE COMPRA. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2-54113 CF-179 

-

Datos del Administrador de la Orden de Compra 

NOMBRE: DRA. !LIANA MARIA HERNÁNDEZ DE HERNÁNDEZ 

' 

TELEFONO: 2133-3158 CORREO: iliana.hernandez@salud.gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP LIC. HUGO CHACÓN JTel. y Ext. 2132-6865 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento 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 eJ número de la Orden de compra il 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UCI' 

Nombre C.Ompleto de quien retira la OdC 
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