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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, 03 de octubre de 2023 
fecha: 

WORDEN: CP-27 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR: 

MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOYEL _ _., 

PREC[O 
VALOR 

CANTIDAD V.M. DESCRfPCIÓN UNITARIO 
IUS$1 

TOTAL (US$) 

1800 ROLLOS ROLLOS DE PAPEL DESECHABLE TfPO BOBfNA $ 9.45 $ 17,010.00 

PRESENTACfÓN: ROLLOS DE 305 METROS 

MARCA: SCOTT DE KJMBERLY CLARK 

FORMA DE ENTREGA: SE REALIZARÁ UNA SOLA 
ENTRREGA DE FORMA INMEDIATA MÁXIMO 5 
DIAS A PARTrR DE LA ENTREGA DE LA ORDEN DE 
COMPRA. 

Solic: 
CP272023-

HNNBB 
Cotiz 2 

TOTAL US $: $ 17,010.00 
DlECISIETE MIL DIEZ DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA EXACTOS 

OBSERV AClONES: PRECIO INCLUYE !VA 

LUGAR DE ENTREGA: 
ALMACEN DE INSUMOS DIVESOS EN EDIFICIO ANEXO AL HOSPITAL 
NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 

TfEMPO DE ENTREGA: 
INMEDIATO MÁXIMO 5 DIAS HÁBILES A PARTIR DE LA ORDEN DE 
COMPRA. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 CF 166 
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ur. Angel E\:ttº Al varado Rod~t,¡¡;¡,• , ,~ 
1~1"11-- ~ . ;:. ... ·~· 1rector Or..,.:ccio'l 

Datos del Administrador de la Orden ele Compra 1 

Nombre: Licda Marta Luz Martinez de Menjivar 

TELEFONO: 2132-6982 o al 2133-3151 CORREO: marta l.ma rtinez@salud.gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Osear Eduardo Linares Interiano J Tel. y Ext. 2132-6890 1857 I\ NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1npli1niento de lo siguiente: 

l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. n~ 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. V ,o' 
ORIGINAL: SUMlNISTRANTE 

@PURIFAS1 COPIA: ALMACEN ,Q,, @"-~j 
TODO PARA l.A UMPIEJ 

l ~-~ COPIA:UNIDAD FlNANCIERA 
y ~Aarí·1 Goil!ermma AH\!11~.r J~ 
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COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR . - _ VEEDOR 

~: Notnbre Co1npleto de quíen retira la Ud C 
' 

Fecha: C/ / /fJ/2,, ¿ ,.,_ !Hora: l'.)q .' >'f /,l .. . Q..') 


