
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

L:ugar y 
r.~~lio:i• 

San Salvador l l de Agosto de 2023 Nº CP- 15-3 
NOE ALBERTO GUILLEN 

(LlilRERÍA Y PA.PELERIA Lt\ NUEVA SAN S;-\LVADOR) 

te 1.22 og-o 7 o 7 eve lasau ezraJ.a os' co m. sv 

CANTIDAD V.M. DESCRIPCIÓN 
?RECIO 

VALOR TOTAL (USSJ 
UNITARIO (USS) 

100 C/U 
TACKY FINGER40gr. MARCA: EVANO ORIGEN: 

$0.66 $66.00 
GUATEMALA 

25 C/U 
PERFORADOR 2 AGUJEROS CAPACIDAD 20 HJS 
MARCA: AOS ORIGEN: CHINA 

$1.70 $42.50 

2500 C/U 
FOLDER TAMAÑO OFICIO CORRIENTE ORIGEN: 

$0.06 $150.00 
V ARIOS PAISES 

600 C/U 
ARCI-IIV ADOR DE PALANCA TAMAÑO MARCA: 

$1.46 $876.00 
AOS ORIGEN: CHINA 

200 C/U CAJA DE FASTENER 8CM,CAJA ORIGEN: CHINA $0,75 $150,00 

Solic: CP-15 
2023-

UCPHNNBB 
Cotiz9 

. . . · .•. ·' · .. .·• . . TOTAL US $: $1 284.50 
TOTAL EN LETRAS: UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON CINCUENTA 

CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
OBSERVACIONES: 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

Datos del Administrador ele la Orden de Compra ' 
Nombre RAMON ALBERTO ESCOBAR POLANCO 
TELEFONO: 2133-3129 CORREO: ramon.escobar""salud.oob.sv 

UCP 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cutnplhniento de lo siguiente: ~ 
1. Cumolimiento de acuerdo al tiemoo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. - ~ /? /' 
3. Favor mencionar el número de la Orden de cornpra ~ f ~· 

~¡¡g,~~~~~~=~=: <~, ':,;eo~.::v:::i~ii ¡vi< 
60 

NOMBRE DE TECNICO 
MARINA ARACELY PLEITEZ ITel. y Ext. tel. 2132-68 91 1858 

~-ornbre Complclo <le quien rcura la OdC .P_t}"f,)Cú'íVi 71 ~4-j';~ r:t ? I J/ ¡c:i ¡1/~r f) ii\r{: 

Fecho: 11 /Pe;? TZ'7; [Hnrn: '}': ¿:.J{) pr7 pt 


