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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

Lugar y 
fecha: 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

San Salvador 08 de Agosto de 2023 

DPGS.ADEV. 

Nº CP- 15-4 
- - . 

tel.2526-6500 servicioalclientermoruoodno.com 

CANTfDAD 

100 

2300 

2000 

3500 

7000 

Solic: CP-15 
2023-

UCPHNNB 

V.M. 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

DESCRJPC[ÓN 

PLUMON PARA PIZZARRON DE FORMICA 
COLOR NEGRO MARCA: STUDMARK 

LAPIZ HB MARCA: STUDMARK 

BOLIGRAFOS DESCARTABLE COLOR NEGRO 
MARCA: BIC ROUND STIC 

BOLIGRAFOS DESCARTABLE COLOR ROJO 
MARCA: BIC ROUND STIC 

BOLIGRAFOS DESCARTABLE COLOR AZUL 
MARCA: BIC ROUND STIC 

PRECIO 
VALOR TOTAL UNrTARIO 

(US$) 
(US$) 

$0,27 $27.00 

$0.06 $138.00 

$0.09 $180.00 

$0.09 $315.00 

$0.09 .t630.00 

TOTAL US $: $1 290.00 
TOTAL EN LETRAS: UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AME RICA 
OBSERVACIONES: 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS . 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DÍAS HABILES DESPUES HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA 
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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 TECNlCO 

UCP MARINA ARACEL Y PLEITEZ !Tel. y Ext. 1858 tel. 2132-68 91 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requier~ el cumplimiento 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 CUATR,Q,<:,;.QJ:.IAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra • d':l ;;e::-'· '°"-."fi 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~ ,{[.= !llill. }j~'i : 
COPIA: ALMACEN · ~'.".,~~~" V,1,>. ·1 
COPfA:UNlDAD FINANCIFRA ' i,<! 
COPIA: UCP FIRMA PROVEFDOR SEL:laiievÉEDOR 

No1nbre Co1npleto de quien retira la OdC 
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