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Lugar y fecha: San Salvador, 17 de Marzo de 2020 ’No Orden 207
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: I NIT
INFRA DE EL SALVADOR S A. DE O.v. | -
PRECIO LOR TOTAL
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VA :
) (Us$)
{ US$) .
N
y C/U \I?E;PARACION DE VALVULAS DE ZONA Y DE LINEAEN NIVELES 1 $6.240.00 5 6,240-00
VALVULAS DE ZONA
8 VALVULAS DE 1/2 MARCA TRI- TECH MEDICAL.
VALVULAS DE LINEA
2 VALVULA DE 1/2 MARGA TRI- TECH MEDICAL.
N Solieitid: MECZ0- 1 VALVULA DE 3/4 MARCA TRI-TECH MEDICAL.
288/2020 2 VALVULA DE 1" MARCA TRI- TECH MEDICAL.
H.C. -
g TOTAL US$: ' |$ 6,240.00 {
SEIS ML DOCIENTOS CUARENTA DOLARES CONCEROQ 00/100 CENTAJOS7
OBSERVACIONES: Departamen_to de Mantenimiento /
LUGAR DE ENTREGA: Departamento de Mantenimiento I ) //
TIEMPO DE ENTREGA: 145 dias habiles despues de recibida Orden de Compra C////b /ff)}}:’ O
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3.0202-21-1 /

N R A T

GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
' . B ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| UNIDAD DE ADQUISIGIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

- ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

SEUE |§6,2¢0.00 | tafofer] L

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Ing. Oscar Edgardo Granados _ -
TELEFONOQ: 2133- 3110 CORREOD: rnantenfmfento@hospjtaibroom gob sy

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ia oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra _
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
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1COPIA: UNIDAD SOLICITANTE .
COPIA: UALC.IL L FIRMA PROVEEDOR
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