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HOSPITAL 
NACIONAL DE NINOS 

BENJAMIN BLOOM 
·:iji:o -···· 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMINBLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador, 30 de Noviembre de 2023 NºORDEN: CD-13-3 

fecha: 

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

SUPLIMED, S.A. DE C.V. TEL: 2204-4800 ' .. 
rn.r:uv VALUK 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 

"'°" f11<<• 
1,000 C/U. PLACA AUTOADHERIBLE PARA ELECTRODO $ 2.75 $ 2,750.00 

NEUTRO DE 2 CUERPOS TAMAÑO UNIVERSAL, 
EMP. IND. DESC. 
MARCAOBS 
ORIGEN CHINA 
VENCIMIENTO 0512027 
ENTREGA INMEDIATA (DE 01A05 DIAS HABILES 
DES PUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

2,000 C/U. HOJA PARA BISTURJ NO. 10, ACERO INOXIDABLE, $ 0.08 $ 160.00 
EMPAQUE IND. ESTERIL, DESCARTABLE 
MARCA CHANNELMED 
ORIGEN CHINA 
VENCIMIENTO O?f2027 
ENTREGA INMEDIATA (DE 01 A05 DIAS HABILES 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

2,000 CIU. HOJA PARA BISTURI NO. 15, ACERO INOXIDABLE, $ 0.08 $ 160.00 
EMPAQUE IND. ESTERIL, DESCARTABLE MARCA 
CHANNELMEDORIGEN CHINA VENCIMIENTO 
04/2026ENTREGA INMEDIATA (DE 01A05 DIAS 
HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA 

20 C/U. SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULO $ 189.00 $ 3,780.00 
PERITONEAL, MEDIA PRES ION, SET TIPO 
VALVULA DE PUDENZ, PEDIATRICO, EMPAQUE 
INDIVIDUAL ESTERIL 
MARCA SURGIWEAR 
ORIGEN INDIA 
VENCIMIENTO 05/2025 
ENTREGA INMEDIATA (DE 01 A 05 DIAS HABILES 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 



20 CIU. SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULO $ 189.00 $ 3,780.00 
PERITONEAL, BAJA PRES ION, SET TIPO V ALVULA 
DE PUDENZ, PEDIATRICO, EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL 
MARCA SURG!WEAR 
ORIGEN INDIA 
VENCIMIENTO 0612025 
ENTREGA INMEDIATA (DE OI A 05 DIAS HABILES 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

2 CIU. CANASTILLAS DURMIAS 3 FRENCH TIPO SEGURA $ 325.00 $ 650.00 
PARA EXTRACCION DE CALCULOS ESTERILES 
MARCA MARFLOW 
ORIGEN SUIZA 
VENCIMIENTO 0712027 
ENTREGA INMEDIATA (DE 01A05 DIAS HABILES 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

Solic: CD-
1312023 
Cotiz 1 

TOTAL US$: $ 11,280.00 
once mil doscientos ochenta con 00/100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: uso en: Sala de Operación 
LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumos Medicas 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 a 5 días hábiles 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 AP No 185 
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(",,. /'\. ... ~~.'.:::~:;;.. 
Dr. Angel Er~sto Alvarado Rodríguez 

1 \ '\t.. \J_cj) l.-> Director 

Datos del Administrador de la Orden de Compra 1 

Nombre: Dra. Susana del Carmen Abrego 

TELEFONO: 2133-3157 CORREO: susana. a b rego@sa 1 u d .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 cu1nplitniento de lo siguiente: 

1. 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 .,...,...H ...... )>'~-~· .. -""'""_' ___ , __ ,. 1···-· 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

, ~~SUPLU!Jl' ~":r1 COPIA: ALMACEN ,., a. .. ~ 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

~;;¡tJ 
• S.A. DE C .V, 

-....... ~~-··~-..... ,~ ..... -·'"' ¡.....,,, ... 

COPIA: UCP FIRMA PR VEEDOR SELLO PROVEEDOR 

j 
Nombre Completo de quien retira la OdC 1/rJat!M · f( odn q o llJ..1rc1 ' ,y;, ,k1 C¡, lft. é'.. 

Fecha: I IHora: / 1:y¡¡ P. ,,.,,, 
Os-12--z. 3 


