FHIOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

BENIAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
IR T UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
o

Lugar y Fechar San Salvador 30 mayo 2022

N ORDIEN  445-1

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

NIT y/o NCR

RODOLFO ERNESTQ CAMPOS MELENDEZ,  TEL 2131-6978

S |
CANTIDAD UM DESCRITCION PRECTO VALOR TOTAL
UNITARIO (USS) (USY)
5 ’ C/U | DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL FRASCO DE 600 ML. $28.50 $171.00
MARCA: DARODOR,
ORIGEN: BARCELONA, ESPARA,
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANOS
6 GALON |DETERGENTE ENZIMATICO LIQUIDO DE 2 O 3 ENZIMAS DE $39.50 $237.00
RAPIDA ACCION, GALON
MARCA: DAROSCOPE ETURBO,
ORIGEN: BARCELONA, ESPANA,
VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 ANOS
TOTAL (USS$) 5408.00
TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
OBSERVACIONES: INSUMOS A PUNTO DE TERMINARSE, INSUFIC!IENTES PARA EL PROXIMO MES
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA HABIL
N°® Certificacion 375 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1  ESPECIFICQ 54107
20 sy

Datos del Administrador de {a Ovden de Compra(Segun Acuerdo N° HINNBB013):
NOMBRE: DAVID ERNESTO CASTILLO BUSTAMANTE
TELEFONO: 2133-3240 CORREQ: david.castillo@salud.gob.sv

Proceso de Compra elaborado port WENDY STEFANY PEREZ ORELLANA Extengion: 1974

NOTA: Sr.Proveedor, al reclbir esta ORDEN DE COMPRA se requiere @l cumplimiento de 1o siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide 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 ES}TA ORDEN DE COMPRA

o f

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD FINANCIERA

!ﬂr. Rodolfo Campos
| DISTRIBUIDORA COLLADO

COPIA:UACH FIFéMA PROVEEDOR

SELLO PROVEEDOR
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