HOSPITAL

NACIONAL IDE NINOS

BENJAMIN BLOOM

; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: San Salvador 22 de Dxmembre del 2021

RP-136

N° ORDEN.
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
SUMINISTROS Y SERVICIOS INDUSTRIALES SALVADORENOS, S.A. DE C.V.
TEL: 2284-8474
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(uss$) (uss)
2 c/u. |JUEGO DE VALVULAS DE NIVEL DE 1/2 NPT X 5/8"| $ 56.50( $ 113.00
TUBO , C/CHECK 200PSI@400°F, VOLANTE
PLASTICO CONBRACO
6 c/u. |EMPAQUE TORTUGA NEOPRENE DE 3 1/2" X4 1/2" $ 928 $ 55.68
1 c/u. |IEMPAQUE TORTUGA NEOPRENE DE 12" X16"11/4" | $ 5594 | $ 55.94
56 c/u. |[LAZO MULTITRENZADO DE FIBRA CERAMICA 1/2" $ 1241 $ 69.44
PIE
1 c/u. |EMPAQUE PLANO DE TEFLON PURO DE 1/16 40" X $ 42375| % 423.75
40" MARCA HALCON
1 c/u. |TUBO VISOR PYREX DE 5/8 X 12" $ 30719 30.71
6 c/u. [EMPAQUE P/TUBO VISOR DE 5/8" X 1/4" $ 080 % 4.80
Aracely ‘
1 Cotiz.
No 1360/2021
. - T . $ 753.32
(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES 32/100 DOLARES
OBSERVACIONES: USO EN: MECANICA
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1214

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2

EL TITULAR

Datos del Administrador de la Orden de Compra: K/,/
NOMBRE: José Serpas
TELEFONO: 2133--3105 CORREO: jose.serpas@salud.gob.sv

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
W Sumnisiion y Serviews austnaies sanvadorehs, S.A. e 0
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COPIA:UNIDAD FINANCIERA

COPIA: ALMACEN
COPIA: UACI - _ FIRMA PROVEEDOR ) SELLO PROVEEDOR




