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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

l\EN.J1IMJNULOOM 
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rn1to)tN,D~C,éiJ\1~~\i.i~~ BlENJ<:S y SERVICIOS 
UNIDAD DE 1Bat11Si6'Wn;s\', 'cor-rú{I\.TACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

1 i "·· ,. '•, 
¡ ., , . .. ' 

Lugar y Fecl1>1: San Salvador 18 julio 2022 N'ORDEN 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURfD!CA SUMINJSTHANTE 

JUAN CARLOS CHUZ REYES TEL 78<1G-<13<18 

CANT!DAD U.M. PRECIO 
\. 1 ., .: . D~S~~Il'.i!()~ .;;/ ' ; )í 
H ;·.J . ,.- ·~·: ·~' ~ 'J -~,1 1' .. , l ~~;-; 

1;.-, 

Uf'J¿TAlUO (US$) 

5 

,- ~ 

C/U c?,RTINAs TIPO VERj,1c0.L DÉ P~c Y,t1r,? MINI BLAINDs; :' 
MARCA: ;·; ··.:• .,; ( · 

~l~~iZ;~N~9: .'; i;:· i .. / fJ 

$301.00 

'·1 

l~ Y: ,;; .;. :~i \' J 
:.-: ,, •; i"¡ ' ; !.·,TOTAL (US$) 

., ¡ 

•-¡ , .. ,, 
"' ' 

TOTAL EN LETRAS: UN MfL QUJNIENTÓS cnko r\'odi.RÉS DELOS ESTÁJJOS UNIJlOS'DE'ÜmiucA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERS-OS . 
r · , · : ' , i "';. , .:; : ' 

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS ~IABILES DESPUEs'DE FIRMADA bRÓEN DE,(::o!\.)RRA, : ' 
; .! • ' ' ' ' • ' ~ . ,, ' _'. ·¡ ; i ·! : ' ' >: ' ,, ' '! ·' 

• ¡ . '· '· . 1 ' . ; ,• ''· ' ·. " . 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-~'0?0?.21-2 'ESPECIFICO 54199 
' . . .. - --·- .. . ·- -. . -- ' ·-' . "-"'" ' '. . N" Certificacion'.430 

! ¡ ''.('·, J i ' -,,....- '' '' ' 

D:itos del Ad1ninlstrado:;· uc:1a Ordc1i de C.oJJ~j}I'~(Scgu!l AC\ici;clo·.Nº flNN_hnoJJ): - f 
NOMBRE: MIIUAM MAZA!ÚEGO ' ' ' •, 

TELIWONO: 2132-G816 CORREO: 111irian1.n111zaricgo@salud.gob.sv 

Proceso de Co1npn1 clabor:ido poi': J\1IH.NA ES'fELA PONCE LOPEZ Extcnsion: 1974 
J1 /,, íl l Ó 10\.. ){1 ."2! ;U)ov.._. 

l~OTA: Sr.Proveedor, al recibir esla 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 Or·den de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

.· .. 

353-1 

]}Uf 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$1,505.00 

$1,505.00 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE: 

SP COPIA: Al.MACEN ~wcWM4 COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

, ... 8 .. o.~ªEDOR COPIA: U.A.C.I FIRMA ~ROVEEDOR 

I 


