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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---- •:ili:• ·- UNIDAD DI': ADQUISIONES Y CONTRATACION"S INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugm· y Fcchn: Snn Snlvado1' ll marzo 2022 N' ORDEN 205 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SU MINISTRANTE NIT y/o NCR 

GRUPO PLANES, S.A. DE C.V. TEL. 2206-7130 

CANTIDAD U.M. DESCR!PCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1 C/U BASCULA DE PLATAFORMA,DIGITAL $149.00 $149.00 

TOTAL(US$) $149.00 

TOTAL EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERTCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS ., 

TIEMPO DE ENTREGA: 10-15 DIAS HABILES 

No Certiflcacion 204 CIFRADO PRESUPUESTARIO ~21-1 cr ~" . A ~ ¡1 .. Dl/1fCI'IOll . .. 

'"~J( D~L~ITULAR ~~?e ,,,;~\'J \ ~\L. O L. 2.. 

Datos del Administnl(lor de la Orden de Compra(Scgun N' HNNBilOI3): 

NOMRRF., DAVID ERNESTO CASTILLO IlUSTAMANTE 

ITEf.RRONO: 2133-3240 CORREO: david.castillo@salud.gob.sv 

1 ccmco Realizo 01'dcn: MIRNA ESTELA !'ONCE LO PEZ Extcnsion: 1858 

Y.l<.f w;¿q"" i~'ilh"n 

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

1. Cumplimiento de acuerdo at tiempo establecido en la oferta 

12. 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 ANI11_1l §STA ORDEN DE 

·'"'~ ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

7fJ1 lrOPIA· ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

1 rOPIA· U.A.C.I FIRMA SELLO PROVEEDOR 

Feci1Ei ele In ¡presinn viemer; ·¡ 1 el re llkli''n 


