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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
··---- ::~:: ----. UNIDAD DE ADQUISfONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 04 octllbrc 2022 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .fURIDICA SUMINISTRANTE 

ALEXANDERERNESTO MA.JANO TEL 2131-6492 

CANTIDAD U.M. 
" ' 

_,-: 

174 C/U RECARGÁ DE'EXTINTORES " 1 :'.i 
M4RCA: 0/A, · . " :; ' j 
ORIGEN: : . . ; ;. r·. . , , ' : 

~0~~~~~1~: (~~~~~c;~N¿$' ~~~~~~EA;.1c2A~~~~TSA~:~NES. 
MÁNIPULÍ\CION) .:· :, '· '; ::: ·. ::' ·· ,. ,' _,- ' ., .-_ ·' ,__ -. •' -

.,_. .. . ~ 

N"ORDEN 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$7. 15 

• TOTAL (US$) 

598-1 

DUI 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$1,243.50 

$1,243.50 

TOTAL EN LléTRAS: UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES CON.CINCUENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMER!CA .\ i ; '. .- ., ' :': '. 
OBSERVACIONES: EL PRECIO UNITARIO ES DiSTINTO'S.EGÚN SÉ DESCRIBEN (24.RECARGAS PARA EXTINTORES DE 20 

LIBRAS POLVO ABC c1u $ 11 .oo~$2B4.oo)'¡97 RECARGAS PAR/'; EXTÍNTORES DE \o LIBRAS POLVO ABC c1u $6.00= 

$582.00) (1 RECARGA PARA EXTINTOR DE 5 LIBRAS POLVO IÍBC c/u $5.oo =$5.ÓÓ) {25 RECARGAS PARA EXTINTORES DE 

10 LIBRAS C02 BC C/U $7.90= $197.50) (3 RECARGAS PARA EXTINTORES DE ~O LIBRAS C02 BC C/U $17.00451.00) (24 

RECARGAS PARA EXTINTORES DE 5 LIBRAS C02 BC C/U $6.00=$144.00) TOTAL$ 1,243.50 
•' - . . . .- --, - . - ·-

LUGAR DE ENTREGA: M'ANTENIMIENTO .. ,~ 

TIEMPO DE ENTREGA: 12 DIAS HABILES DESPUÉS DE HABER.RECIBIDO ORDEN DE COMPRA . ' ' . . . ' '· - . . . '; ' . 

N' Certificacion 486 CIFRADO PRESUPLÍES!AR.10 3202-3-0202-21-1 ÉS.PECIFICO 5Íl107 

L TITULAR 

Datos del Ad111inistrador de Ja Orden de Con1prn(Scgun Acuerdo N° I-~N~Bll050): 
NOMBRE: ,JOS!l SERPAS AL VARADO 

TEL!ll'ONO: 2133-2120 CORREO: josc.scrpns@snlud.gob.sv 

Proceso de Compra clnborado por: MAlUNA ARACELY PLEITEZNUÑEZ Extcnsion: 1858 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta 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 Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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l.IENJAMIN lJLOOM 

HOSPITAL NACLONAL DE NIÑOS BEN.!AMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---- ::~:: -·-····· . UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

r Jl)!Vl<A_,. _1 

l t,• . 

~e/lo ·· -ANTÍ·INCf:'.NDIO 
El SAlVADOll 

NFPA ME.MEJER 3525266 
Alexander Ernesto Majan_o 

FIRMA PROVEEDOR 

00 /ló /lL 

ANTl·INCENDIO 
E L S A l V A D O R 

Nl'l'A Mí:MBEíl 3525260 

-~~~~M,ano 


