HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACEINAL DE NSy

BENIAMIN BLOOM . ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e il UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 24 febrero 2023 N°ORDEN 124-1

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT yfo NCR

BUS[NESS CENTER, S.A. DE C.V. TEL 2223-7453 ST T

CANTIDAD ML DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL
AR : - | UNITARIO (USS) (US$)
300 |BATERIAS DE 12V, 7 AH ' $18.75 $562.50
“el b R MARGA: ORBITEC, LT :
) ORIGEN: N/A,
VENCIMIENTO: GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTOS-‘-
DE FABRICA_ ST B
200 C/U |CONECTORES RJ-45 MACHOS PARA CABLE UTP I I $0.20 $40.00
MARCA: NEXXT, LR
ORIGEN: N/A,
VENCIMIENTO: GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTOS
DE FABRICA
40 C/U |MOUSE PARA COMPUTADORA OPTICO USB $2.50 $100.00
MARCA: XTECH,
ORIGEN: N/A,
VENCIMIENTO: GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTOS
DE FABRICA
TOTAL (USS$) $702.50

TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS DOS DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES: '

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

N* Certificacion 81 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54118

Datos del Administrador de [a Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB471):
NOMBRE: NELSON SIGFREDO AREVALO LOPEZ
TELEFONO: 2133-3265 CORREOQ: nelson.arevalo@salud.gob.sv

Proceso de Compra elaborade por: MARINA ARACELY PLEITEZ NUNEZ Extension: 185§

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguienie:
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en la oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICARO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
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HUISKL T AL HUSFITAL NACIONAL DI NINOS BENJAMIN BLOOM

NACIONAL DE SIS

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

B S UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

3. Favor Mencionar el numero de Ia Orden de compra

£1L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UAC
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FIRMA PROVEEDOR
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