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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador l5 de Agosto de 2023 Nº CP- 15-7 fecha: 

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELA Y A 

(OFFICE SYSTEM) 
tel. 22 28-3857 reina.rzrnJotitlook.es 

PRECIO 
VALOR TOTAL CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 

(US$) (US$) 

250 C/U BATERIA MEDIANA TIPO C DURACELL $1,29 $322.50 

So\ic: CP-15 
2023-

UCPHNNBB 
Cotiz8 

TOTAL US$: $322 50 
TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS DELOS 
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 
TIEMPO DE ENTREGA: 15 DÍAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 J.GN7\"CioN PRESUPT '.I>'"'. A~ 
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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 

ITel. yEx.t. UCP MARINA ARACELY PLE!TEZ 1858 le\. 2132-68 91 

NOTA: Sr. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpli1niento de lo siguiente: 
l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de.Aa"'CJrile!\ de compra 
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)_ e 'J' COPIA: Al.MACEN OFFICE SYSTEM ,¡ 
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