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,OOM HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BI 

ORJ?EN DE COiYIPRA DE BIENES Y SERVICI 

UNIDAD DÉ ADQUISIONES Y CONTRATAClONES INSTITU 

os 
CIONAL (UACI) 

CANTIDAD 

10 

Lugar y Fecha: San Salvador 08 diciembre 2022 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JUR!DfCA SUMINISTRANTE 

OXI-RENT, S.A. DE C.V. TEL 2243-1156 

u.rvL DESCfüPCION 

C/U KIT DE FILTRO PARA VENTILADOR PORTATIL VYAIRE 

MODELO L TV 22000REF. 30040-002 

MARCA: VYAIRE, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: N/A 

N'O RDEN 699-1 

NIT y/o NCR 

ro PREC 

UNITARI O (US$) 

$ 125.00 

TOTA L (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$'1,250.00 

$1,250.00 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A MERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MANTENIMIENTO 

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA 

N° Certiílcacion 673 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 ESPECIFICO 54118 
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Datos del Adrninistrador de la Orden de Co1upra(Scgun Acuerdo Nº rrNNBilOSO): 

NOMBRE: l'RANCISCO ANTONIO MOLINA PARADA 

TELEJi'ONO: 2133-3143 CORREO: fr11ncisco.1nolina@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MARINA ARACELY f'LEITEZ NUÑEZ Extension: 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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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