HOSPI'TAL

MACTUNAL 121 NN OS

BEMJAMIN BLOOM

| HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUELICAS

‘Eg‘cghaar,y San Salvador, 19 de febrero de 2024 N° Orden  CP-4-1
NOMBERE DE PERSONA NATURAL © JURIDICA SUMINISTRANTE: N!T ylo NCR:
PROBISEGE, SADECYV Tel 2103-3381 “. Lo
PRECIO VALOR
CANIE U, DESCRIPCION UNITARIO| TOTAL
(USSH) {USH)
Sillas ejecutivas:
Silla acolchonada,
Ergondmica giratoria.
Asiento y respaldo cubierio en cuero acoldgico en color negro,
7 C/U |AjustE de altura. $ 14375 | $ 1,006.25
Apayabrazos,
Base tipo estrella de 5 rodos .
Capacldad de 300 libras.
Garant{a de 1 afio por desperfectos de fabrica.

Solic:CP-4/2024 Cotiz 4

TOTAL US §: | $ 1,006.25

Mil seis délares 25/100 délares de los estadas unidos de América

OBSERVACIONES: Carta Compromiso de Calidad

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS DEL HOSPITAL

TIEMPO DE ENTREGA: ggl@F?RI-LABILES DESPUES DE RECIBIR NOTIFICACICN DE ORDEN DE

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2-54114 y 61101 RP CF-038

Director LT 'L\? LY
\ A

Datos del Adminiétrador de la Orden de Compra

Nombre. Licenciada. Tatiana Guadalupe Mendoza de Rodriguei - Jefe Unidad de Compras Publicas

TELEFONO: 2132-6888 ,CORREO tatiana.mendoza@salud.gob.sv
NOMBRE DE LICDA. MELISSA
TECNIGO UCP HERNANDEZ Tel. y Ext. 2132-6955 1996
NOTA; Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: R
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempe establecido en la oferta,

2, Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de gompra

; { ;mmm&,

COPIA: ALMACEN
| Protz e P
FIRMA PROVEEDOR | ESEE Pl—‘éé\) -

COPIAIUNIDAD FINANCIERA
COPIA: UCP
Nombre Completo de /’m/; &l @50}(! /d o /// re ."/(/ ]fa lches
quien ratira la OdC

Fecha: 22 - (?c 5 IHora: D8 113 I




