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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BJENES Y SERVICIOS 
. )j;: . UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 26 julio 2022 N'ORDEN 568-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURlDICA SUMINISTRANTE DUI 

JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA TEL 2250-4500 ,, 

CANTIDAD" U,M. DESCRIPClON PRECIO VALOR TOTAL ,,,., 
llNITARJO (US$) (llS$) 

.. 
42 C/U JABON LIQUIDO CONCENTRADOR PH 7 $2.58 $108.36 

NEUTRO,GALONES,C/U 

MARCA: LIMPIO, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: 2 AÑOS 

TOTAL (US$) $108.36 

TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHO DOLARES CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERTCA 

OBSERVACIONES: ' 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1-10 DIAS HABILES 

Nº Certiflcacion 441 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54107 
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Datos del Administrador ele la Orden de Compra(Segun Acuct·do Nº I-INNBB013): 

NOMBRE: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA 

TELEFONO: 2132-6802 CORREO: victor.herrcn1@salud.gob.sv 

Proceso de Con1pra elaborado por: MIRNA ESTELA PON CE LO PEZ Extension: 1974 

ll(Cn, .'71 •• ~cAt.-. '15 1 •• i\/ ,.,.,, 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ÓRDEN~DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de canceiacion, facturar este pedido 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 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
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~ 
MEGAFOODS DE EL SALVADOR 

COPIA: ALMACEN TEL.: 2270·~il24; FAX: 2237-0185 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
ven ta sm egafoods@gmall.com 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 
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