
HOSPITAL 
NAClONAf. DE Nl•'<OS 

BENJAMIN BLOOM 

':i#:' 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador, 25 de octubre de 2023 N° ORDEN: CP-25 

fecha: 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/oNCR: 

CORPORACION NOBLE S.A. DE C.V. Tel. 25007100 / 25007124 -r·.' ~-(/i .. : ~~ 

PRECIO VALOR 
CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 

IUS$l IUS$) 

AMPLATZER VASCULAR PLUG Il 12 MM X 

1 C/U 
9MM FABRICANTE: ABBOTT MEDICAL 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

$ 1,472.00 $ 1,472.00 

AMPLATZER VASCULAR PLUG II 10 MM X 

1 C/U 
7MM FABRICANTE: ABBOTT MEDICAL 
ORIGEN: ESTADOS U)IIDOS DE AMERICA 

$ 1,172.00 $ 1,472.00 

INTRODUCTOR FEMORAL 6F FABRICANTE: 
l C/U MERIT MEDICAL SYSTEMS, INC. ORIGEN: $ 40.00 $ 40.00 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

INTRODUCTOR FEMORAL 5F FABRICANTE: 
l C/U MERIT MEDICAL SYSTEMS, INC. ORIGEN: $ 40.00 $ 40.00 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

CATETER MUL TIPROPOSITO 5F 
1 C/U FABRICANTE:MERIT MED!CAL SYSTEMS, INC, $ 45.00 $ 45.00 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

CATETER PIGTAL 5F FABRICANTE:MERIT 
1 C/U MEDICAL SYSTEMS, INC, ORIGEN: ESTADOS $ 45.00 $ 45.00 

UNIDOS DE AMERICA 

GUIA HIDROFILICA 180 CM FABRICANTE:MERIT 
l C/U MEDICAL SYSTEMS, INC, ORIGEN: ESTADOS $ 100.00 $ 100.00 

UNIDOS DE AMERICA 



GUIA PTFE 260 CM. FABRlCANTE:MER!T MEDICAL 
1 C/U SYSTEMS, !NC, ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE $ 100.00 $ 100.00 

AMERICA 

CATETER GUIA 6F F ABRlCANTE:LAKE REG!ON 

1 C/U 
MED!CAL L!MITED ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE 

$ 125.00 $ 125.00 AMERJCA Y FABRICANTE: ABBOTT MED!CAL 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERlCA 

Solic:CP25 
/2023 
Cotiz 2 

. · ·.· ·.· . 
' - - -~- ,- --. ·::: ' 

. . . . • "<<-:".:·:.; ': ;fOTALUS$: _\. ;--: . ~:. ·. /_- :: .,._ __ ' .:._:;: '.:·.:,: $ 3,439.00 ,-<, ·-. - ·- .. _-, 

Tres mil cuatrocientos treinta y nueve dólares de los Estados Unidos de America 00/100 
OBSERVACIONES: vencimiento de los producto> es no menor a 12 meses 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MED!COS DEL HOSPITAL 

nmeatata 1-J H Ub:'.')t'Ur::.u Ut:. 1' 'IHlh'.l'\IUl .. " ' Uf:, 
TIEMPO DE ENTREGA: 

COMPRA 
CIFRADO PRESUPUESTARJO: 3202-3-0202-21-2-54105 RP CF-148 
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Dr. Angel Ern~ o Alvarado R~
0
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irector 7.Jo \ ' o l ~.;,L. ::> 
Datos del Administrador de la Orden de Compra 

Nombre: Dra. Gloria Angélica Moreno Roldan, Jefe Bienestar Magisterial 

TELEFONO; 2133-3100 CORREO: gloria .moren o@sal ud .gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Rubidio Ramirez de Barahona jTel. y Ext. 2132-6888 1856 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecid?. 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 ,/::::-;:~;·-:~~ 

ORJGINAL: SUMINISTRANTE 
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COPIA: ALMACEN 1 ,· ": \~'~'1''' 

COPIA: UNIDAD FINANClERA F~PROVEEDOR 
> '()'.'i"' ~ 
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' ' COPIA: UCP SELLO PRQ\ll(DOR 

Nombre Completo de quien retira la OdC J\V\Ó'<il'S 
··--·--:--.-- -
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Fecha: 2 -:¡. / / (') / "2. CJ '2. ?., \Hora: ¡z¿oo M 


