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HOSP!TAL NACIONAL DE NIÑOS llEN.IAJVIIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE ll!ENES Y SERVICIOS 
)l~:: UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fcchn: Snn Snlvndor 13 sepHc1nbrc 2022 N'ORDEN 624-1 

NO~llJRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA S!JMINISTRANTE DUI 

.JORGE ALFONSO MONZON TEL 7140-3136 

-· ·-·- --r 

CANTIDAD ll.M. Dl"SCRIPC!ON PRlcClO VALOR TOTAL 

UNITARIO (lJS$) (US$) 

1 C/U SUMINISTRO Y APLICACIÓN DE PINTURA EN GRADAS $22,054.55 $22,054.55 
NORTE Y SUR DE LA TORRE 

MARCA: SHERWIN WILLIAMS, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: CUMPLE CON EL REQUISITO MINIMO DE 2 

AÑOS 

TOTAL (US$) $22,054.55 . 
TOTAL EN LETRAS: VEINTIDOS MIL C!NC!JENTA Y CUATRO DOLARES CON CINCUENTA Y CINCO CENTAVOS DE LOS 

ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: SERVICIOS LOGISTICOS 

TIEMPO DE ENTREGA: DE INMEDIATO 

Nº Certificacion 507 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54303 

Díltos del Atltninistrntlor de In Orden de Co111pra(Scgun Acuerdo Nº HN1~BB050): 
NOMBRE: CARLOS ERNESTO ALAS ESCOBAR 

TELEFONO: 2133-3110 CORREO: cnl'los.nlas@salud.goh.sv 

Proceso de Cornpra clnbon1do por: LVIARIA AllEL\' ESPJNOZA ALJi'AJlO Extcnsion: 1968 

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 efeclos 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 .--'.-.;:.::~ , .... ?'nNA1 ~ .... 
"'- •(, ~.J-,..,\,\ 
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COPIA: UAC.I FIRMA PROVEEDOR SELLO PR.0.,Yí,jED~f¡l.\) 
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