HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SMACTONAL DI NESUY

BENTAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
""""" . UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Salvador 12 agosto 2022 N°ORDEN 416-1

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

UNIFRIO, S.A.DECY. TEL 2131-0801

CAMBIO DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y OBSERVACION DEL COMPRESOR A RECIBIR EN ALMACEN

CANTIDAD U.M. - DESCRIPCION ' PRECIO VALOR TOTAL
: - 3 UNITARIO (US§) (US$)
I 1 C/U  |COMPRESOR RECIPROCANTE PARA AIRE ACONDICIONADO | $615.00 $615.00
5 TONELADAS 220 VOLTIOS MONOFASICO R 410
MARGCA: N/A, '
ORIGEN: JAPON
VENCIMIENTO: 5 AROS O MAS DEPENDIENDO su uso

TOTAL (US$) $615.00("

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS QUINCE DOLARES DE LOS ESTADQS UNLDOS DE AMERICA

OBSERVACICNES: POR INEXISTENClAS EN EL PAIS SE RECIBIRA COMF’RESOR SCROLL A/C 57KBTU 220/1/60 R410 60MFD
SANYC PANASONIC PARA AIRE ACONDICEONADO 5 TONZLADAS 220 VOLTEOS MONOFASICO R410

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MANTENIMIENTO

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES

N? Certificacion 444 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1  ESPECIFICO 54118

Datos de! Administrador dela Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBBO13):
NOMBRE: LUIS ERNESTO GONZALEZ ACOSTA
TELEFONO: 2133-3110 CORREOQ: [uis.gonzalezf@msalud.gob.sv

Proceso de Compra elaborado por; MARINA ARACELY PLEITEZ NUNEZ Extension: 1858

NOTA: Sr.Proveedor, af recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienta de lo siguienle:

1. Cumpiimiento 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 numerg de la Qrden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

UniFrdQ,

SJeohovd moresion o ns V2 de ane /UH :
&&Q o

(LY r)

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIA: ULA.C.I




