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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALYADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS
Lugar y fecha: San Salvador 04 de Marzo de 2024 NO CP-O 6
REPOSICION POR ERROR EN PRECIO UNITARIO
MILTON ERICK GONZALEZ GARCIA -
( PROVEEDURIA DE BIENES Y SERVEICIOS)
tel, 7494-1406{merickgonzalez@gmail.com )
FRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(US3) (Uss)
COMPRESOR, GAS R-22, 57,000 BTU 220V, 60HZ SCROLL. Marca:
COMPRESOR, GAS R-410A, 57,000 BTU 220V, 60HZ,SCRCILL
1 U-M. | Marca: SANYO PANASONIC §480.00 | $480.00
COMPRESOR, GAS R-410A, 41,000 BTU 220V, 60HZ,SCROLL
1 UM | Varcn: SANYO PANASONIC $480.00 | $480.00
4 u s |CILINDROS GAS R-22 30 LIBRAS $115.50 $462.00
u.M |CILINDROS GAS R-410 25 LIBRAS $120.00 $240.00
35 U .M |VARILLA DE PLATA AL 5% 3 2.60 $ 91.00
10 u.M. |ECO FLUSH $ 3500 $350.00
1 u.M. {FILTRO SECADOR 3/8 A ROSCAR s 900| $ 9.00
1 U.M. |FILTRO SECADOR 1/2 A ROSCAR $ 800, $ 8.00
Solic: CP-06
2024-
UCPHNNDB
Cotiz 5
TOTAL US §:| $3.000,00
TOTAL EN LETRAS: TRES MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
ORSERVACIONES: CARTA DE COMPROMISO POR 12 MESES
LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN DE MANTENIMIENTO RN
TIEMPO DE ENTREGA{INMEDIATO (despues de recibir orden de co/;nqra) 7?: :;}..i\g;.,“.“;;_\
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 -54118 Y 54119 \CIOPERESUPUESTARIA N° 041
x oo ¥ ‘\B
e
Dr. Werner\Hdebifrerfo Rosales Lopez
Directop€n\Funciones
Datos del Administrador de Ia Orded, de Compra
Nombre LUIS ERNESTO GONZALEZ ACOSTA ‘
TELEFONO: 6315 0344 CORREQ:  |uisernesto.acosta@salud.gob.sv
NOMBRE DE T \ ‘)
TECNICO UCP MARINA ARACELY PLEITEZ Tel. y Ext. 1838 |[tel. 2132-68 91 f\f
NOTA: Sr, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: y Nf
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oterta, G)
2, Parg efectos de cancelacidn, Facturar este pedide en DUPLIC?RCLIENTE Y CUATRO COPIAS. A
0, R Aoy
. o
ORIGINAL: SUMINISTRANTE | PROVEEDURIA DE BIENER Y SERVICIOSS
COPIA: ALMACEN - 4 3 ; "
COPIA:UNIDAD FINANCIERA a2 { MILTON ERICK GO_N%}EZ GARGIA ™
COPIA: UCP ——FIRMA'PROYEEDOR SHLLO PHCUMBELORRIO 4
Nombre Completo de quien retira [a . A ) i y
04C M //"b\/\h f/u;ﬁ: ‘(?m?a lon 6&'1/("4’21 -
Fecha: 3T M 7D l704 |Hora: /[ O [ o .Sfﬁ':::lv




