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HOSPITAL NACIONAL DE NlfílOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 
Lugar y 

San Salvador, 13 de marzo de 2024 N° Orden CP-9 
fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR: 

JUAN CARLOS GUZMAN CRUZ TEL 2566-6944 

CANTID 
PRECIO VALOR 

U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 
AD 

(US$) (US$) 
CONTENEDORES PARA CORTOPUNZANTE (GARRAFAS) 
GARRAFA GALÓN RECTANGULAR BLANCA CAPACIDAD : 
3.1845 LITROS (1GALÓN)120 GRS. 
CUELLO P/LAINER MATERIAL RESISTENTE A 
CORtOPUNZANTES INCLUYE TAPÓN DE POLIURETANO. 

3,000 C/U PROGRAMA DE ENTREGA $ 1.38 $ 4,135.80 
1' ENTREGA 500 18 DE MARZO 2024 
2' ENTREGA 500 30 DE ABRIL 2024 
3' ENTREGA 500 31 DE MAYO 2024 
4' ENTREGA 500 28 DE JUNIO 2024 
5' ENTREGA 500 31 DE JULIO 2024 
6' ENTREGA 500 30 DE AGOSTO 2024 

Solic:CP-9/2024 Cotiz 3 
TOTAL US $: $ 4, 135.80 

Cuatro mil ciento treinta v cinco 80/100 dólares de los Estados Unidos de América 
OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS DEL HOSPITAL 
TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN CALENDARIZACION 

CIFRADO PRESUPl,IE ffARí6: 3202-3-0207-2-"h.:l- 54107 CF-076 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra 1 

Nombre: Licenciada Ethel Narcy Rodriguez Diaz - Inspector de Saneamiento Ambiental 

~,. TELE FONO: 2132-6802 CORREO ethel .rod rig uez@salud .gob .sv 

NOMBRE DE LICDA. MELISSA 
Tel. y Ext. 2132-6955 1996 

TECNICO UCP HERNANDEZ 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: ,'? Df 

V-- v\ 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. \~ 
2. Para efectos de cancelación, facturar este ped do en DUPLICADO CLIENTE Y C :J-AfRe-etW1,,, 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra .. , 0 
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