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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, 06 de Septiembre de 2023 N° ORDEN: CP 23-1 

fecha: 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURJDICA SUMINISTRANTE: NITy/oNCR: 

MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOYEL . .. - • 
PRECIO VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 
(US$\ (US$) 

600 PAQ BOLSAS PLASTICAS NEGRAS P/BASURA 31 x42 $ 0.60 $ 360.00 
PAQUETE DE 5 UNIDADES C/U. 

600 PAQ BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 2 LIBRAS, $ 0.48 $ 288.00 
PAQUETE DE 100 C/U. 

1500 PAQ BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 5 LlBRAS $ 0.99 $ 1,485.00 
9xl4, PAQUETE DE IOO C/U. 

3000 PAQ BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 5x8 DE 1/2 $ 0.35 $ 1,050.00 
LIBRA, PAQUETE DE IOO C/U. 

3000 PAQ BOLSA PLASTICA P/BASURA, MEDrDA $ 0.29 $ 870.00 
APROXIMADA 19x27, PAQUETE DE 10 C/U. 

Solic: 
CP232023-

HNNBB 
Cotiz 3 

. 

TOTALUS$: · $ 4,053.00 .. 
CUATRO MIL CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 00/100 CENT A VOS 

OBSERVACIONES: PRECIO INCLUYE IV A 

LUGAR DE ENTREGA: 
ALMACEN DE INSUMOS DIVESOS EN EDIFICIO ANEXO AL HOSPITAL 

NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 

TIEMPO DE ENTREGA: 
ITEM 1,4,5,6,9 INMEDIATA 5 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA 

ESTABLECIDA DE LA ORDEN DE COMPRA. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 CF 161 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra 1 

Nombre: Licda Sandra Carolina Vásquez de Quintanilla 

TELEFONO: 2133-3122 CORREO: san dra. vasq u ez@sa 1 ud .gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Osear Eduardo Linares Interiano 1 Tel. y Ext. 2132-6890 1857 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1nplimiento 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 CUATRO COPIAS. 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
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COPIA: ALMACEN #' íQ~O ~o.R~ p.gui\ar );N .\ 
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COPIA: UCP SELLO PROVEEDOR 

Nombre Co1npleto de quien retira la O d C Jo.,,/ i1ltl (/-e_r (12,,p /¿ <;, 
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