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HOSPITAL NACIUNAL lJJ<: NlNU:S "llJ<:NJAIYllN llLUUM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

San Salvador 29 de Febrero de 2024 Nº CP- 01-1 
RAYONES DE EL SALVADORS.A DE C.V. 

tel. 228J-7500 < P-abriela -calerofa)ravonesa.con1l 

CANTIDAD 

lOOOO 

Solic: CP-01 
2024-

UCPHNNBO 

Cotiz4 

U. M. 

yardas 

DESCRll'ClÓN 

MANTA VERDE, 72 A 76 PULGADAS DE 

ANCHO 

DOBLADA A LA MITAD, 50 Y ARDAS C/PIEZA 

Es un producto fabricado bajo estrictas non11as ele 

calidad, lo que garantiza su durabilidad, tenido con 

colorantes indantrenos (colorante especial) para que 
no sufra de coloran1ientos drásticos al ino1nento de su 

uso. Marca: Bonex. País de origen: EL SALVADOR, 

Vencin1iento: 2 Años por desperfectos de fábrica y no 

por tnal uso.C-1087-DAR. fabricadas con 1nanos 

salvadoreñas 

PREC!O 
UNITARIO 

IUSSl 

$3.44 

VALOR TOTAL 
(USI) 

$34,400.00 

TOTAL US $: $34,400.00 

TOTAL EN LETRAS: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC'A 

OBSERVACIONES: Carta de Compromiso 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

TIEl'v!PO DE ENTREGA: INlvIEDIATO, dcspues de recibir ar.den de c0111pn1 ... ...--~-. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 54104 ASIG!¡~AC~./ R~Pl~TARIA Nº\j·"', • >~~\ 
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\ r)v~,..- ~ * '$.:A" t ::¡ 
Dr. W_crn~I cribe~!? Rosales López o,,<.',;. j} 

Director e Ftfhc1011es --.:...:...--

Datos del Administrador de la Ord\'1 de Compra 

Nombre REINA ESTHER ROSALES DE ROSALES ' 

TELEFONO: 2132-6927 CORREO: reina.rosales@salud.gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO ucr MARINA ARACELY PLEITEZ [Tel. y Ext. 1858 tel. 2132-68 91 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE CO!vIPRA se requiere e! cl11np!i1niento de lo siguiente: 
1. Cumolimíento 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 co1npra 

ORIGINAL: SUMlNISTRANTE 
COPIA: ALMACEN 
COPIA:IJNIDAfJ FINi\NCIFRi\ 
COPIA: UCI' 
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BAYONES DE EL SAlVADOR, SJ Ut. t 1 'X 
FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 

1\on1Ure Lo111pl1.!to de quien retira la UJC ~f(6~f l\I} 

Fecha:d/ / ó":>I ,9.o(!'f 1 Hora: /({', tMj/)¡¡ 


