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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 Marzo de 2024 N°ORDEN: CP-05-2 

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

SUPLIMED,, S.A. DE C.V. TEL: 2223-8784 e_: 
PRECIO 

VALOR 
CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 

íUS$) 
TOTAL(US$) 

100 C/U. INDICADOR B!OLOG!COS DE LECTURA RAPIDA $ 20.00 $ 2,000.00 
PARA CONTROL DE ESTERILIZACION DE 

~ 

AUTOCLAVE A VAPOR, FRACO VIAL OFRECEN: 
INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA DE 3 HORAS 
PARA CONTROL DE ESTERIZACION DE 
AUTOCLAVE A VAPOR FRASCO VIAL CON UNA 
INCUBADORA EN COMODATO 

Solic: CP-
05/2024 
Cotiz l 

TOTALUS$: $ 2,000.00 
dos mil dólares con 00/100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: Vencimiento: 04/2025 
LUGAR DE ENTREGA: Ahnacen de Insumos Medicas 

TIEMPO DE ENTREGA: Inmediata 1 a 5 días hábiles 
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Dr. Werner He ·i~ '~osales LopeZZ.;1,1,,ciot' ~ 
Director"' une tes 

Datos del Achninistrador de la Orden de Co1npra 

Nombre Liccla. Elsy Ibania Alfara de Romero ,,-:-

TELEFONO: 2133-3115 CORREO: elsy .alfa ro@s a 1 ud .gob .sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Aln1a Ra1nírez de Barahona JTel. y Ext. 2132-6921 1856 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1npli111iento 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 1nencionar el número de la Orden de co1npra 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~rSUPLIMED COPIA: ALMACEN ;2:á&0 " S.A. DE C.V. 
COPIA:UNIDAD FINANCIERA -COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR ----

No1nhre- C'otnpleto de quien retira lfl OdC: [(,,,U\ í\ .\0;)•..>E' a ,-di orv, Gome-0 
Fecha: (~ - :\- 2- '-t /Hora: r; , 2-L 
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