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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, 09 de febrero ele 2024 Nº ORDEN: CD-07-08 

fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: NITy/oNCR: 

OXI-RENT, S.A. DE C.V. 2243-1156 -

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
(US$l TOTAL (US$) 

~ RESUCITADOR MANl:AL CALLA. C/V ALV. DE SEG. 
RE-SERVORIO. T/ADULTO, REUSABLE, CAP. 1000-

2000 ML OFRECEMOS: RESUCITADOR MANUAL 
CON MASCARILLA, CON VÁLVULA DE 

SEGURIDAD RESERVORIO, TAMAÑO ADULTO, 
CAP A CID AD DE 1600 ML, REUSABLE. 

240 C/U 
ESPECIFICACIONES *MATERIAL DE SILICÓN 

*JUEGO DE CÁNULA DE MAYO (3) *TODAS LAS $ 55.00 $13,200.00 

PIEZAS SON DESARMABLES PARA SU FÁCIL 
LAVADO *MASCARILLA FACIAL ANATÓMICA 

ADULTO. PRESENTACIÓN EN CAJA. MARCA: VADI 
MEDICAL TECNOLOGY CO; LTD YANGMEI. 

ORIGEN: TAN/ ÁN VENCIMIENTO: NO MENOR DE 
18 MESES. (ITEM 39) 

FRASCO HUMIDIFICADOR DE BURBUJA, P-
ADMINISTRACIÓJ\ DE OXIGENO, REUSABLE 

OFRECEMOS: FRASCO HUMIDIFICAD.ORPARA 
OXIGENO DESCARTABLE. CARACTERIST!CAS: 

*VASO HUMIDIFICADOR CON TUERCA PLÁSTICA. 
*PARA TANQUES Y CONCENTJD\DORES DE 

700 C/U 
OXÍGENO. *TARRO TRANSLÚCIDO PARA QUE 

$ 3.00 $2,100.00 
FÁC!L VEA LA POSICIÓN DEL AGUA. *LOS 

NIVELES DEL AGUA MÁXIMOS Y MÍNIMOS ESTÁN 
MARCADOS CLARAMENTE EN EL TARRO. *USO 

PARA UN SOLO PACIENTE. MARCA: NINGBO 
GREETMED MEDICAL INSTRUMENTS CO; LTD 

ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 
MESES (ITEM 40) 

TOTAL US $: $15,300.00 
Quince mil trescientos dolares ele los Estados Unidos ele America 00/100 centavos 

ODSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD DE LOS DIENES NOTARIADA 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS - EDIFICIO ANEXO HNNBB 

TIEMPO DE ENTREGA: SEGÚN LA NECESIDAD DEL AREA 

CIFRADO PRESUPUESTARlO: 3202-3-0202-21-1-54113-CF-061 



sto Alvarado Rodriguez 
Director 7 

Datos del Administrador de la Orden ele Compra 

Nombre: Licda. Claudia Felicita Carpio De Maldonado, Jefa de Division de Enfermería 

TELEFONO: 7746 8339 / 2132-6902 CORREO: claudia .ca rpio@sa lud .gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP LICDA. TATIANA MENDOZA Tel. y Ext. 2132-6888 1855 

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

1. C'· ·· :;Jlimiento 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 núm~ro de la Orden de compra 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: UCP 

Nombre Completo de quien retira la OdC 

Fecha: 

FIRMA PROVEEDOR 

I {;) 7. ( z oz4 Hora: \ \'. 

\l?!<fZ/-Zoz 1 

,.~ 

' Intersección Av. Je1usalén y Carretera Panameric' la 
Hifter Mali Las Cascadas Local FC-01 2do. Niv I, 

/;.ntiíJUO Cuscallán, La lilwrlad, El Salvador 
n·1.'fil.~· 2243-1156, Email: oxirentelsal\iador@ox!rnnt.t Jm 

SELLO PROVEEDOR 

0)(! .. RENl~ S.A. do e.V!. 
Intersección Av. ,forusalén y Carretera Panamericana. 

Mipcr Mali LaD Casca¡tas local FC-01 2do. Nivel, 
Antiguo Cusca!lán, La libertad, El Salvaclo1 

TeVF;11.: 22~3-1156, Email: o:<ir=-;ntelsalvador@oxir'.lritG0111 


