HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACHNAL 11 NN

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
B HEn UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 0F abetl 2022 NYQRDEN  296-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

MARITZA CECILIA HERNANDEZ  TEL 2293-8228

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIO (USS) (US$)
2 G/ |ESCALERA DE 4 PIES 2 BANDAS,G/U. $64.14 $128.28
MARGA: INCO,
ORIGEN: ,
VENGIMIENTO:
TOTAL (US$) 5128.28
TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEINTIQCHO DOLARES CON VEINTIOCHO CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSQOS

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES

N® Certificacion 281 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administradoer de [a Orden de Compra(Segun Acnerdo N® HNNBBQ13):
NOMBRE: ELSY IBANIA ALFARO
TELEFON(: 2133-3115 CORRIO: elsy.alfarog@salud.gob.sy

Proceso de Compra claborado por: MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extension: 1858

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

1. Cumplimiento de acuerdo al fiempo establecido en ia oferta

2. Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE ¥ 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
COPIA: ALMACEN

Suministros D&M
Maritza Hernandez

COPIA: UNIDAD FINANCIERA El Salvador
COPIA: UAC.I ‘ FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR
Fecha de hegresion vemns, 0 do abnl de ,)UJ? 1
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