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HOSPITAL NACIONAl-.J)E NIÑOS ):lENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE:COMPRAJ)E BIE;NJ):S Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Yéo~r%tAC19NES INSTITUCIONAL (UACI) 
... ; ... - ... 

Lugar y Fecha: San Salvador 16 m~rzo ~Qp . : · . . ;;:,\;:-.. N'ORDEN 161-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

8 INFINITO, S.A. DE C.V. TEL 2521-7494 . . . . 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

4 C/U FABRICACIÓN DE CUELLO DE HULE TIPO ACORDEÓN PARA $650.00 $2,600.00 

DESAGÜE DE LAVADORAS 

MARCA: 8 INFINITO, 

ORIGEN: EL SALVADOR, 

VENCIMIENTO: GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTOS 

DE FABRICA 

TOTAL (US$) $2,600.00 

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SEISCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: MANTENIMIENTO 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

N° Certificacion 108 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54118 

Datos dc!Administrndor de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N° IINNBB NO 471 ): 

NOMBRE: OSCAR EDGARDO GRANADOS ARAUJO 

TELEFONO: 2133-3111 CORREO: oscar.granados@salnd.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MARINA ARACELY PLE!TEZ 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 ~ 
6532101235ti 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR 

¡- t:i Í•-·; i"i "; lr; ;;(f-; ;.:'_)-, ! . 

! al 1NflNITO, 
I SEL~:~P~~EfuOR ·. 

'' ·, 


