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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE B IENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE A DQ UISIC IONES Y CONTRATACIO NES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y fecha: San Salvador, 26 de febre ro de 2020 No Orden 125/2020 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT 

JOSE JAIME RAMIREZ LOPEZ ,. 

PRECIO 
CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO VALOR TOTAL 

( US$) 
(US$) 

2 C/U APLICACION DE AMONIO CUATERNARI O CON $600.00 $ 1,200.00 

Solic EFECTO RESIDUAL 

078/2020 

H.C. 

TOTAL US$: $ 1,200.00 

M IL DOCIENTOS DOLARES CON 00/100 CENTAVOS / 
OBSERVA<:; IONES: Solicitante: Departamento de Neurocirugía // 

LUGAR DE ENTREGA: Departamento de Neurocirugía e:; ~/ 
TIEMPO DE ENTREGA: 

¡ 05 días hab il es despues de recib ida Orden de Compra ~UirtJ)¿tJ~ 
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21 -1 / 1 1 

VALOR / ~ .... ~~ 
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-··-~ ~·' 'H 

J)~~ 
__ _ / ~ \ f.o.:'- -·····--·-· ~\l 

? i (01/1(![0 
,.; • 1 _ .. - C.•) 'lt ~~ : .-.~ ..... J o . i 

5~·301 ~1, ?00 -oo / [ ~ ,;:}· lo Uii•l'CII••J ;, ;, -~ ~ ·----- .,,, 
/ . -~~ ~- 1 

(_ ,._..·· -- ~J·, ,· .. 1f 
:.-)- ' ' -~~:;..;~· 

F(~MA DEL TITULAR 

Datos de l Administrador de la Orden de Compra: 

DR.RICARDO AUGUSTO LUNGO ESQUIVEL 

TE LE FONO: 2133-3183 CORREO: 

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

1. Cumplimiento de acuerdo a l tiempo estab lecido en la oferta. 

2. Para efect os de cance lación, factura r este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor m en cionar e l número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTODE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
-- ·-----·- .. 

ORIG INAL: SUMINISTRANTE 
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COPIA: U.A.C. I. SELLO PROVEEDOR 
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