HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ani?f:'{f\\;}}\'r"ﬁL'EB’blu rORDEN, Hc:,onﬂ,méx I}‘D BIENES Y SERVICIOS

e
B ﬁ” T UNIDAD DE f? QUlSIONESa,Y CONIRAI ACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
; "\ . ’ . .
Lugar y Fechu: San Sd]‘-’ﬂd(}l 18 julio 2022 N*ORDEN  353-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE DUT
B JUAN CARLOS CRUZ REYES TEL 7846-4348
- -
CANTIDAD UM. |, . . -+, DESCRITCION _PRECIO VALOR TOTAL
“"1 S A TR ?'5 ;;%_ : UNITARIO (USS) (USs)
5 C1U CORTINAS TIPO VERTICAL DI PVC v; TIF‘O NN BLAI T $301.00 $1,505.00
MARCA: ;] 5% ]
ORIGEN 3o
VENCIMIENTO ;
: ¥ ol i {5 LTOTAL (US$) $1,505.00
3 Tl o “ k3 A v 53 ¥ 21 ks .
TOTAL EN LETRAS: UN MIL QUINIENTOS CINCO DOLARES DE LGS ESTADOS UNIDOSDEAMERICA 7
—
OBSERVACIONES:
e -
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS & 4, 1 & 1}

TIEMPO DI ENTREGA: 10 DIAS HAB]LFS DESF’UES DE F[RJVADA ORDEN DE C
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Datos del Administr r1(]01 dc la Ol Llcn de Compl n(chun Acuculo Ne IlNNBBO]S) ' i
NOMBRIE: MIRLAN MA?ARILGO
TELEFONO: 2132-681¢6 CORREO: mit'imn.mﬂzm'iego@salutl.gob.sv

Proceso de Compra elaborado por: MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Exteusion: 1974
ey |8 p\; 27 2 »!‘ngL '

NOTA: Sr.Proveedor, ai reclbir esta dRDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienle de lo siguienle:

1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecldo en la oferla

2. Para efectos de cancelaglon, 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 ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN (Decoraciones
COPIA: UNIDAD FINANCIERA

COPIA: U.AC. FIRMA DROVEEDOR | SEL L@lygmm

/

Fecha da mneasion lunas, 18 de uho ;L(z 227




