HOSPITAL

NACIONAL D NINOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

If_euc%ixr'y San Salvador, 15 de marzo de 2024' N°® Orden CP-10-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
CESAR AUGUSTO ESCALANTE HERNANDEZ ~ TEL 2355-4060
PRECIO VALOR
CA/;\J[;I—'D U. M. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
(US$) (US$)
54,000 | C/U |FOLDERS MANILA TAMANO CARTA $ 0.06 | $ 3,240.00
2,000 C/U |FOLRERS TAMANO OFICIO $ 008 | % 160.00

Solic:CP-10/2024 Cotiz 4

TOTAL US §: | $ 3,400.00

Tres mi| cuatrocientos ddlares de los Estados Unidos de América

OBSERVACIONES: CARTA COMPROMISO DE CALIDAD

LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS DEL HOSPITAL

TIEMPO DE ENTREGA: |INMEDIATA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1- 54105 CF-078

oAlvarado Rodriguez:

Director % 3\"7 i

Datos del Admini€trador de la Orden de Comp\ra

Nombre: Licenciado Ramén Alberto Escobar Polanco - Auxiliar de Almacén de Medicamento y Reactivos

TELEFONO: 2132-6985 ICORREO ramonalberto.escobar@salud.gob.sv
NOMBRE DE LICDA. MELISSA
TECNICO UCP HERNANDEZ Tel. ¥ Bk ke T

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

oo DISTRIBUIDORA ECONOMICA
(ESAR AUGUSTO ESCALANTE HERNANDEL

TEL.. 2355-4061/2355-4060
SELLO PROVEEDOR

COPIA:UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UCP
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Fecha: 19- 02 -201Y. |Hora: 1720 am.
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