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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. ''#: -- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl) 

Lugar y Fecha: San Salvado•· 15 marzo 2022 N" ORDEN 140 

NOMilRE OE PERSONA NATURAL O ,JURID!CA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR 

SERVICIOS Y l'ROYECTOS INTERNACIONALES S.A. DE C.V. TEL. 2260-3645 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1 C/U SUMINISTRO E INSTALACIÓN, DE SISTEMA AUTOMÁTICO DE $11,730.00 $11,730.00 

CONTROL DE NIVELES DE TANQUES DE ABASTECIMIENTO 

DE D!ÉSEL 

TOTAL (US$) $11,730.00 

TOTAL EN LETRAS: ONCE MIL SETECIENTOS TREINTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA 

LUGAR DE ENTREGA: MANTENIMIENTO 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 A 60 DIAS HABILES DES PUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA 

No Certificacion 215 CIFRADO PR<''>IIPLlES._TARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBBOl3): 

NOMBRE: .TOSE SERPAS AL VARADO 

TELEFONO: 2.133-2120 CORREO: josc.serpns@salud.gob.sv 

Tccnico Realizo Orden: MARINA ARACELY PLEITEZ NUÑEZ Extension: 1858 

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

1. Cumplimienlo 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 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANI,!h_AR EST~DEN DE COMPRA 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE ( U/ .. - --;:¡¡;;;·v-·-,;¡¡-óveéios .. ] 
COPIA: ALMACEN 
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COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

F;;z :~oVEEDOR 
1 TERNAC.1_0~ALES• ··~ - • ~ 

COPIA: U.A.C.I SELLO PROVEEDOR 
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