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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS liENJAI\!IN liLOO~I 
. - :'#: -- .... UNIDAD DE ADQUIS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACJ) 

Lugm· y Fecha: Snn Salvador 31 marzo 2022 N" ORDEN 273-1 

NOJVrBRE DE PERSONA NATURAL O .TURIDICA SU1vllNISTRANTE NIT y/o NCR 

SISTEMAS ECOLOGJCOS, S.A. DE C.V. TEL 2225-6685 

REPOSICION POR FIRMA ERRONEA DE PROVEEDOR 

CANTIDAD U. M. DESCRrPÓON PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US.~) (US$) 

1 C/U COMPRESOR RECIPROCANTE PARA NC R-22, 3 $1 '180.00 $1,180.00 

TONELADAS 220 VOL TI OS MONOFASICO. 

MARCA: COOPELAND, 

ORIGEN: ASIATICNUSN MEXICO; · 
.. 

VENCIMIENTO:-
. 

TOTAL (IJS$) $1,180.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL CIENTO OCHENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A~1EIUCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MANTENIMIENTO 

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

N' Certificacion 254 CIFRADO PRESUPUESTARIO l~Qf.i~191~9t2H 
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Dntos del Administrador de ln Orden de Compra(Scgun Acu~ N° HNNBB013): 

NOMBRE: OSCAR EDGARDO GRANADOS AllAU.fO 

TELEFONO: 2133-3111 CORREO: oscar.grnnndos@salud.gob.sv 

Proceso de ComJWil clabonulo Jlor: MARINA ARACELY PLEITEZNUÑEZ Extcnsion: 1858 

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

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 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

~1!?1~0 .~ ' ' O:iOfé~"Affll COPIA: ALMACEN !'".''.'.::: ... :é' .J l ',), •.. ¡ ,1 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA , ~•ll ve .. !·100815-102-9 · 
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