HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACIONAL DE SISO

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e g UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Salvador 11 noviembre 2022 N°ORDEN  762-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE bUI
ROBERTO CARLOS DIAZ BATRES  TEIL 2280-3333
Y . o AT REPOSICION POR ERROR EN NOMBRE DE PROVEEDOR
. CANTTD% % L“ uﬁ U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL |
B X UNITARIO (US$) (US$)
100 C/U  |PAPEL BOND ROSADO TAMANO CARTA B-20,RESMA. $10.00 $1,000.00

MARCA: PAPERLINE,
ORIGEN: INDIA, INDONESIA, GHINA,
VENCIMIENTO: NO APLICA

80 C/U  |PAPEL BOND B-20, TAMANO CARTA,VERDE, RESMA $10.00 $800.00
MARCA: PAPERLINE,

ORIGEN: INDIA, INDONESIA, CHINA O CENTROAMERICA,
VENCIMIENTO: NO APLICA

50 C/U  |PAPEL BOND B-20, AMARILLO, TAMANO CARTA RESMA $10.00 $500.00
MARCA: PAPERLINE,

ORIGEN: INDIA, INDONESIA, CHINA O CENTROAMERICA,
VENCIMIENTO: NO APLICA

40 C/U  |PARPEL BOND CELESTE TAMANO CARTA B-20,RESMA. $10.00 $400.00
MARCA: PAPERLINE,

ORIGEN: INDIA, INDONESIA, CHINA O CENTROAMERICA,
VENCIMIENTO: NO APLICA

TOTAL (USS) $2,700.00

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SETECIENTOS DOLARES DE LOS ESTADQOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES: PARA USO EN REPRODUCCION Y DIBUJO

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA: 86 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA ORDEN DE COMPRA

N® Certificacion 588 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54105
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Datos del Administrador de In Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBBOS0):
NOMBRI: ABRAHAM NIEVES MARTINEZ
TELEFONO: 2132-6920 CORREQ: abraham,nieves@salud.gob.sv

Proceso de Compra cla&"grﬂilo por: MARIA ARELY ESPINOZA ALFARO Extension: 1968
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NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
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HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NACLONAL DI NSO
RENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
g UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia oferia
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 TR

COPIA: UNIDAD FINANCIERA )%;/ ’
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COPIA:U.ACI FIRMA PROVEEDOR SELLO PﬂOVEEDOR
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Fecha de Impresion: viernes, 11 de noviembre de 2022




