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HOSPITAL NACfONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BfENES Y SERVICIOS 
···-- :¡j¡:o --··- UNIDAD DE ADQUISlONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 04 noviembre 2022 N'ORDEN 611-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE DUI 

JOSE ALBERTO LO PEZ CASTILLO TEL 2237-0005 

CANTIDAD U,M. DESCRI!'CION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

22 C/U FILTRO DE BOLSA 12 X 24 X 36 AL 65 % $77.65 $1,708.30 

MARCA:, 

ORIGEN: MEXICO, 

VENCIMIENTO: 
·. 

TOTAL (US$) $1,708.30 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL SETECIENTOS OCHO DOLARES CON TREINTA CENT A VOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AMERJCA 

OBSERVACIONES: GARANTIA DE FABRICA DE 6 MESE_S 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MANTENIMIENTO. 

TIEMPO DE ENTREGA: 40 DIAS HABILES 

N' Certificacion 589 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54118 

Datos del Administrador de la Orden de Con1pra(Scgun Acuerdo Nº lINNBBOSO): 

NOMBRE: OSCAR EDGARDO GRANADOS ARAUJO 

TELEFONO: 2133-3111 CORREO: oscar.grnnados@salud.gob.sv 

Proceso de Con1pra elaborado por: MARINA ARACELY PLEITEZ NUÑEZ 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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