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HOSPITAL NACfONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SF.IWICIOS 
--- ::iji:: --- UNIDAD DE ADQUIS[()NES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 09 mnyo 2022 N" ORDEN 4-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JUR!D!CA SU MINISTRANTE NIT y/o NCR 

M IRNA LOHENA ADALGISA CRESI'JN DE LO PEZ TEL 2298-9699 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO 

UNITARIO (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

C/U EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 220V.,C/U. 

MARCA: YORK, 

ORIGEN: CHiNA, 

VENCIMIENTO: NO APLICA 

. 

$571.45 $571.45 

TOTAL (lJS$) $571.45 

TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS SETENTA Y UN DOLARES CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: PARA USO EN CENTRO QUIRURGICO 

LUGAR DE ENTREGA: AL MACEN DE IN SUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 7 OlAS HABILES DESPUES DE FIRMAR ORDEN DE COMPRA 

N" Certificacion 347 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 

) /_ 
Dntos del Administ¡·ndor de In Orden de Comp1·a(Scgun Acuerdo N° HNNBll013): 

NOMBRE: GLADYS JAKELIN ALAS 

TELEFONO: 2133-3237 CORREO: glndys.alas@snlud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MARJA AREL Y ESPJNOZA ALFARO Extcnsion: 1968 

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 C~PR~----==="-.,.·'~·"'"" 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA U.AC.I 
~ 

FIRMA PROVEEDOR 

SAI'I J¡\CIN 1 O 

L CHESPIN DE LOPEZ, 
--- M}R~A LO~_ENAADA~G~~~ ...... 

, SELLO PROVEEDOR 


