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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM'" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugar y San Salvador 11 de Agosto de 2023 N° CP- 15-2

fecha:
BUSINESS CENTER S.A DE C.V.
te],2223-7453 ericsibrianbe@pmail.com
CANTIDAD U M. : DESCRIPCION UN;LE%(()USS) VALOR TOTAL (US$)
ALMOHADILLA PARA SELLO N°2 MARCA.
30 c/J BEXCELENT. $0,88 $26,40
SACAPUNTA ESCOLAR METALICA SIN
100 c/u $0,08 $8.00

REPUESTO MARCA. PARROT

PLUMON PERMANENTE COLOR NEGRO
150 U |MARCA: BEXCELENT $0.21 $31.50

PLUMON PERMANENTE COLOR AZUL
425 c/iu MARCA: BEXCELENT $0.21 $89.25

TIRRO DE 3/4" DE ANCHO MARCA..
300 c/iu BEXCELENT. $0.30 $240.00
Solic: C'-1§

2023-
UCPHNNBB
: C‘onz 9

SSTOTAL US §$: $395.15

TOTAL EN LETRAS TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO DOLARIS CON QUINCE CENTAVOS DE
LOS ESTADOS UNIDQS DE AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA. ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA: 05 DIAS HABILES DESPUES HABER RECIRIDC ORDEN DE COMDRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 ASIGNACION-PRESUPUESTARIA 183146

PR

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO

TELEFONO: 2133-3129 CORREO: ramon,escobar@salud.gob,sv
NOMBRE DE TECNICO
UCP MARINA ARACELY PLEITEZ Tel. y Ext, 1858 tel. 2132-68 91

NOTA: Sr, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

[. Cumplimiento de acuerde al tiempo establecido en la oferta.
2, Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
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